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Gasinhalationskranklieiten  und  gewerbliche 
Vergiftungen. 


Seitdem  man  es  als  eine  der  Hauptaufgaben  der  Hygiene  be- 
trachtet, sich  mit  den  Ursachen  der  Krankheiten  vertraut  zu 
machen  und  ihre  Entfernung  soviel  als  möglich  anzustreben,  hat  man 
den  mannigfachsten  Momenten  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und 
mancherlei  krankmachende  Einflüsse  aufgedeckt,  welche  früher  nie 
als  solche  erkannt  worden  waren.  In  die  Klasse  derjenigen,  die  in 
ihrem  schädlichen  Einflüsse  lange  Zeit  freilich  so  gut  wie  unbekannt 
blieben  und  erst  in  den  letzten  Jahren  eingehender  Studien  gewürdigt 
wurden,  gehört  der  Beruf,  das  Gewerbe,  der  Stand:  es  sind  darin, 
wie  diese  Studien  bewiesen  haben,  eine  so  ungeheure  Masse  von 
Schädlichkeiten  enthalten,  dass  man  wohl  daran  thun  wird,  densel- 
ben eine  andere  Beachtung  als  bisher  zu  Theil  werden  zu  lassen. 
Jahrhunderte  lang  wusste  man  von  ihnen  wenig  mehr  als  nichts; 
bei  den  alten  Aerzten  Hipp okrates,  C elsus,  Plinius  u.  A.  finden 
sich  wohl  einzelne  Andeutungen  von  Krankheitszuständen ,  welche 
durch  bestimmte  Gewerbebetriebe  bedingt  wurden,  aber  es  sind  eben 
nur  Andeutungen,  welche  Angesichts  ihrer  geringen  Anzahl  und  des 
völlig  mangelnden  Zusammenhanges  kaum  auf  einigen  Werth  An- 
spruch machen  dürfen.  Einem  italienischen  Arzte  war  es  vorbehal- 
ten, auf  Grund  zum  grossen  Theil  eigener  Beobachtungen  ein  Werk 
zusammenzustellen,  welches  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten  er- 
wähnt und  behandelt,  die  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit 
der  Berufsarbeit,  dem  Gewerbebetrieb  u.  s.  w.  zu  stehen  scheinen. 
Bernardino  Ramazzini,  1633  in  Carpi  bei  Modena  geboren,  spä- 
ter Professor  zu  Modena  und  Parma,  veröffentlichte  1700  zu  Modena 
zum  ersten  Male  seine  Abhandlung  „  De  morbis  artificum  diatribe ",  die 
nachher  noch  neun  Mal  besonders  und  sieben  Mal  mit  seinen  übrigen 
Werken  herausgegeben,  auch  ins  Italienische,  Deutsche,  Holländische 
und  Englische  übersetzt  worden  ist  (v.  Haller,  Bibliotheca  medi- 
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cinae  practicae.  Tom.  III.  L.  X.  pag.  483).  In  der  Genfer  Gesammt- 
ausgabe  der  Werke  Ramazzini's  (1717)  findet  sich  die  qu.  Abhand- 
lung als  „Mutinae  olim  edita"  bezeichnet.  „Hunc  accedit",  so  wird 
hier  weiter  bemerkt,  „ supplementum  ejusdem  argumenti  ac  disser- 
tatio  de  sacrarum  virginum  valetudine  tuenda. "  Sind  wir  nun  auch 
weit  davon  entfernt,  die  hierher  gehörigen  Arbeiten  des  Hamazzini 
für  etwas  Vollendetes,  für  ein  Meisterstück  zu  erklären,  —  wir  ver- 
missen darin  vor  Allem  die  Uebersichtlichkeit  in  der  Eintheilung 
und  Darstellung,  wir  finden  allzuoft  bei  Besprechung  der  Gesund- 
heitsverhältnisse der  Gewerbtreibenden  pessimistische  Anschauungen 
und  Berichte,  welche  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  irrthüm- 
lich  erweisen,  das  bezüglich  der  Prophylaxis  Gesagte  ist  in  den 
meisten  Fällen  als  vollständig  nutzlos  zu  verwerfen  u.  s.  w.  —  so 
müssen  wir  doch  anerkennen,  dass  sich  der  Autor  schon  durch  die 
Idee,  überhaupt  eine  derartige  Arbeit  zu  schreiben,  und  dann  wohl 
auch  durch  diese  selbst  ein  bleibendes  Denkmal  gesetzt  hat,  welches 
seinen  Werth  und  seine  Bedeutung  niemals  völlig  verlieren  wird. 

Ueber  ein  Jahrhundert  behauptete  es  sich  als  ein  Unicum ;  aller- 
dings publicirte  Fourcroy  1776  einen  Essai  sur  les  maladies  des 
artisans,  allerdings  Hess  Ackermann  1780  und  Patissier  (deutsch 
von  Schlegel)  1822  eine  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Künstler  und  Handwerker  erscheinen ;  allein  man  brauchte  nur  zwei 
oder  drei  Seiten  in  diesen  Arbeiten  zu  lesen,  so  erkannte  man,  auch 
ohne  dass  es  besonders  hinzugefügt  wurde,  dass  das  Gebotene  eben 
Ramazzini's  Werk  wäre,  nur  dass  man  ihm  stellenweise  eine  an- 
dere Form  verliehen  hatte. 

Nach  einer  ziepalich  bedeutenden  Anzahl  von  Journalartikeln 
u.  s.  w.  (vgl.  die  Literaturangaben  in  unserem  Werke  „Die  Krank- 
heiten der  Arbeiter",  Thl.  I.  S.  XIV  if.)  erschien  1845  ein  Werk, 
welches  seiner  ganzen  Anlage  und  Ausarbeitung  nach  wohl  verdient 
neben  der  Ramazzini'schen  Arbeit  ehrenvoll  genannt  zu  werden: 
„  Entstehung,  Verlauf  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Künstler 
und  Gewerbtreibenden",  von  Dr.  A.  C.  L.  Half  ort.  Im  ersten  Theile 
die  ätiologischen  Schädlichkeiten,  welche  der  Kunst-  und  Gewerbe- 
betrieb mit  sich  führt,  besprechend,  macht  uns  der  Verfasser  im 
zweiten  mit  einer  grossen  Reihe  von  Künsten  und  Gewerbebetrieben 
bekannt,  indem  er  die  einzelnen,  darin  in  Betracht  kommenden  Schäd- 
lichkeiten gewissenhaft  aufführt.  Auf  der  (damaligen)  Höhe  der 
Wissenschaft  stehend  und  sich  stützend  auf  vielseitige  eigene  Erfah- 
rungen, welche  uns  in  leicht  verständlicher,  klarer,  bisweilen  sogar 
eleganter  Form  mitgetheilt  werden,  hat  der  Verfasser  ein  Werk  ge- 
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schaffen,  welches  von  den  nachfolgenden  nicht  mehr  übertroffen  wor- 
den ist.  Freilich  ist  über  diese  letzteren  nur  sehr  wenig  zu  berichten ; 
es  sind  fast  nur  Monographien,  Journalaufsätze  u.  dgl.,  um  die  es 
sich  handelt  —  unter  ihnen  enthalten  einige  sehr  werthvolle  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Gesundheitsverhältnisse  einzelner  Gewer- 
bebetriebe; umfassendere  Arbeiten  fehlen  seit  Hai  fort  völlig  — 
den  Holsbeeck'schen  „Le  medecin  de  Fouvrier"  Paris  1860,  ver- 
mögen wir  weder  als  eine  werthvolle,  noch  als  eine  Originalarbeit 
aufzufassen.  —  Angesichts  dieser  Verhältnisse  und  die  Bedeutung 
der  vorhandenen  Lücke  in  der  medicinischen  Literatur  nicht  unter- 
schätzend, unternahmen  wir  es  vor  Jahren,  die  Krankheiten  der  Ar- 
beiter einem  erneuten,  gründlichen  Studium  zu  unterwerfen  welches 
wir  um  so  eingehender  fortzusetzen  beabsichtigen,  als  die  ununter- 
brochenen Fortschritte,  die  in  der  Technik  und  Industrie  zu  beob- 
achten sind,  die  verbesserten  und  vervollkommneten  Herstellungs- 
methoden, die  Verwendung  neuer  Stoffe,  die  veränderte  Construction 
der  Maschinen  und  noch  manche  andere  Momente  oft  genug  die 
Eolle  bis  daher  nicht  erkannter  Krankheitsursachen  übernehmen.  — 
Indem  wir  uns  zur  Bearbeitung  der  uns  übertragenen  Abschnitte 
der  Pathologie  der  Arbeiterkrankheiten,  nämlich  der  Gasinhalations- 
krankheiten und  der  technischen  Vergiftungen  wenden,  betrachten  wir  als 

ERSTEN  ABSCHNITT 
Die  Gfasinhalationskrankheiten. 

Bei  Abhandlung  dieser  Krankheiten,  deren  Entstehung,  wie  der 
Name  ausdrückt,  der  Inhalation  von  Gasen,  Dämpfen  und  Dünsten 
zuzuschreiben  ist,  dürfte  es  sich  zunächst  empfehlen,  dieselben  ganz 
im  Allgemeinen  zu  charakterisiren  resp.  die  Organe  näher  zu  be- 
zeichnen, welche  von  ihnen  am  häufigsten  attaquirt  werden.  Da  er- 
scheint denn  nun,  wenigstens  im  ersten  Augenblick,  nichts  näherlie- 
gender und  opportuner,  als  eine  Analogie  zu  ziehen  zwischen  den 
Gas-  und  Staubinhalationskrankheiten  —  beide  müssen,  so  scheint 
es  bei  oberflächlicher  Erörterung,  so  viel  Aehnlichkeiten  besitzen  und 
Berührungspunkte  aufzuweisen  haben ,  dass  es  nicht  schwierig  oder 
unpassend  sein  kann,  sie  gemeinsam  mit  einander  abzuhandeln.  Diese 
Annahme  trifft  nun  aber  nicht,  oder  wenigstens  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu.  Theilt  man  nämlich,  wie  wir  es  in  den  ersten 
zwei  Bänden  unseres  Werkes  gethan  haben,  alle  hierher  gehörigen 
Krankheiten  in  zwei  grosse  Gruppen,  in  solche,  deren  Entstehung 
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durch  die  zwei  in  Rede  stehenden  gesundheitsschädlichen  Momente 
(Gas-  und  Staubinhalation)  nur  begünstigt  wird,  und  in  solche,  deren 
Entstehung  lediglich  in  Folge  der  Einwirkung  eines  der  zwei  ge- 
nannten Momente  (also  lediglich  in  Folge  von  Gas-  oder  in  Folge 
von  Staubinhalation)  möglich  ist,  so  kann  allerdings  eine  Aehnlich- 
keit  und  zwar  eine  ganz  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  der  ersten 
Gruppe  der  Gasinhalations-  und  der  ersten  Gruppe  der  Staubinhala- 
tionskrankheiten  nicht  in  Abrede  gestellt  werden ;  zu  dieser  Gruppe 
gehören  nämlich  in  beiden  Fällen,  mag  es  sich  um  Gas-  oder  Staub- 
einathmung  handeln,  die  Katarrhe  der  Luftwege,  das  Lungenemphy- 
sem, die  acute  und  chronische  Lungenentzündung,  die  Schwindsucht 
u.  s.  w.,  und  wenn  es  nun  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  eine 
oder  die  andere  der  genannten  Affectionen  leichter  entsteht  in  Folge 
von  Gas-,  schwerer  (langsamer)  in  Folge  von  Staub einathmung,  oder 
umgekehrt,  so  ist  es  doch  eine  ebenso  bekannte  und  ausgemachte 
Thatsache,  dass  beide  gesundheitsschädlichen  Momente,  von  denen  wir 
hier  reden,  eine  gewisse  Prädisposition  zu  den  in  der  ersten  Gruppe 
zusammengefassten  Krankheiten,  welche  selbstredend  nur  aus  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  bestehen,  zu  verleihen  im  Stande  sind. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Krankheiten,  welche  zu 
der  zweiten  Gruppe  gehören;  die  der  Staubinhalationskrankheiten  ist 
hier  wesentlich  anders  zu  charakterisiren  als  die  der  Gasinhalations- 
krankheiten. Bei  jenen  war  es,  wie  man  sich  erinnert,  immer  und 
ausnahmslos  möglich,  die  inhalirten  Staubmolekel  im  Lungengewebe 
mikroskopisch  (bisweilen  auch  chemisch)  nachzuweisen ;  dadurch  war 
ein  greifbarer,  man  möchte  sagen,  untrüglicher  Leichenbefund  be- 
dingt, ein  Befund,  der  es  unter  Umständen  sogar  dem  Laien  ermög- 
lichte, eine  Diagnose  auf  die  im  Leben  stattgehabte  Erkrankung  zu 
stellen.  Hier,  bei  den  Gasinhalationskrankheiten  z«t  e^oxrjv,  d.  h. 
bei  den  Erkrankungen,  die  eben  nur  und  lediglich  in  Folge  der  In- 
halation von  Gasen,  Dämpfen  u.  dgl.  entstehen  können,  ist  von  einem 
derartigen  Befunde  keine  Rede ;  hier  geben  die  Organe,  durch  deren 
Vermittlung  die  Gase  in  den  Körper  gelangen,  gar  keine  oder  so 
gut  wie  gar  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  im  Leben 
vorhanden  gewesenen  Erkrankung:  der  Befund,  welchen  die  Lungen 
darbieten,  ist  in  fast  allen,  jedenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  vollständig  negativ.  Natürlich  bedarf  man  nun  zur  Sicherung 
der  Diagnose  anderer  Momente,  man  bedarf,  da  die  Lungen  im 
Stiche  lassen,  anderer  Untersuchungsmethoden  und  vor  Allem  ande- 
rer Untersuchungsobj ecte,  und  da  finden  wir  denn  als  dasjenige 
Object,  welches  in  unsern  Fällen  immer  noch  am  meisten  dazu  an- 
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gethan  ist,  die  verlangte  Aufklärung  zu  gewähren,  das  Blut;  die 
mikroskopische,  chemische  und  vor  Allem  die  spectralanaljtische 
Untersuchung  des  Blutes  wird  uns  meist  in  den  Stand  setzen,  die 
Einwirkung  gewisser  Gase  auf  den  Organismus  auffinden  und  ver- 
stehen zu  lernen:  sie  hat  für  uns  genau  denselben  Werth,  wie  bei 
den  Staubinhalationskrankheiten  die  Untersuchung  der  Lunge.  Dort 
belehrte  uns  ein  in  das  Lungengewebe  eingebettetes  Steinkohlen-, 
ein  Kiesel-,  ein  Tabakpartikelchen,  dass  wir  es  mit  einer  Anthracosis, 
Chalicosis,  Tabacosis  pulmonum  zu  thun  hatten,  hier  zeigt  uns  die 
veränderte  Form  der  Blutkörperchen,  die  Lackfarbe  des  Blutes,  das 
Nichterscheinen  des  Absorptionsstreifens  des  reducirten  Hämoglobins 
nach  Schwefelammoniumzusatz,  dass  es  sich  um  eine  Schwefelwasser- 
stoff-, um  eine  Arsenwasserstoff-,  um  eine  Kohlenoxydvergiftung  han- 
delt. —  Und  noch  ein  nicht  unwichtiger  Unterschied  tritt  uns  hier 
entgegen:  bei  den  Staubinhalationskrankheiten  bedurfte  es  keines 
Beweises,  nicht  einmal  einer  Erörterung,  dass  zum  Zustandekommen 
der  qu.  Affectionen  die  Lungen  absolut  noth wendig  wären,  nur  den 
Weg,  auf  welchem  die  feinen,  theils  verletzenden,  theils  nicht  ver- 
letzenden Staubmolekel  in  das  Lungengewebe  hineingelangen  konn- 
ten, hatte  man  zu  erforschen.  Hier  fragt  es  sich  vor  Allem,  ob  bei 
der  Hervorbringung  der  Gasinhalationskrankheiten,  speciell  der  sogen. 
~  Gasvergiftungen "  die  Lungen  denn  überhaupt  als  etwas  Unentbehr- 
liches betheiligt  sind,  oder  ob  die  Gase  nicht  vielleicht  auf  einem 
andern  Wege,  etwa  durch  die  Haut  in  den  Körper  gelangen  könnten. 
Wie  sehr  schwierig  es  sei,,  diese  Frage  mit  unumstösslicher  Sicher- 
heit beantworten  zu  wollen,  bedarf  hier  keiner  eingehenden  Erörte- 
rung; mit  annähernder  Sicherheit,  gestützt  auf  mannigfache,  durch 
Experimente  erörterte  Erfahrungen  dürfen  wir  behaupten,  dass  es 
mit  seltenen  Ausnahmen  wohl  kein  Gas  gibt,  welches  ohne  die  Mit- 
wirkung der  Lunge  in  Anspruch  zu  nehmen,  derart  in  den  Organis- 
mus gelangen  kann,  dass  es  schädliche  Wirkungen  darin  hervorzu- 
bringen im  Stande  wäre. 

Bei  der  grossen  Menge  von  Gasen  und  Dämpfen,  denen  wir 
innerhalb  der  verschiedenen  Gewerbe-  und  Industriebezirke  begeg- 
nen, erscheint  es  schon  der  bessern  Uebersicht  wegen  wichtig,  eine 
passende  Eintheilung  derselben  herauszufinden;  als  zweckmässigster 
Eintheilungsgrund  wird  sich  hierbei  die  Art  und  Weise  ergeben,  in 
welcher  sie  auf  den  Organismus  einwirken:  manche  nämlich  besitzen 
€ine  specifische  („giftige")  Wirkung,  manche  nicht  —  die  letzteren 
wirken  dann  entweder  nur  durch  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes 
der  Inspirationsluft  („  indifferente  Gase ")  oder  gleichzeitig  durch  einen 
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auf  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  ausgeübten,  das  Indi- 
viduum mehr  minder  stark  belästigenden  resp.  gefährdenden  Reiz 
(„  irrespirable  Gase  ")•  Es  entstehen  demnach  für  unsere  Betrachtung 
zwanglos  diese  3  Gruppen  von  Gasen,  indifferente,  irrespirable  und 
giftige,  denen  wir  allerdings,  zur  Herstellung  der  Vollständigkeit, 
noch  eine  hinzufügen  müssen,  in  welcher  verschiedene  ihrer  Wirkung 
nach  ziemlich  unbekannte  Dämpfe  und  Dünste  abgehandelt  werden. 

Tragen  wir  nunmehr  noch  dem  Umstände  Rechnung,  dass  wir 
lediglich  diejenigen  Wirkungen  der  Gase  zu  behandeln  haben,  welche 
sich  auf  die  inneren  Organe  beziehen,  so  ergibt  sich,  da  von  einer 
Besprechung  der  im  Gefolge  der  Gaseinwirkung  auftretenden  äussern 
Erkrankungen,  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  hier  nicht  die  Rede  sein 
kann,  die  von  uns  gewählte  höchst  einfache  Disposition  unserer  Ab- 
handlung von  selbst. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Gasinhalationskrankheiten. 


ERSTE  GRUPPE. 

Krankheitszustände,  welche  in  Folge  yoii  Emathmung  indiffe- 
renter Grase  entstellen. 

Pflüger,  lieber  ciie  Ursachen  der  Athembewegungen,  sowie  der  Dyspnoe  und 
Apnoe.  Archiv  für  Physiol.  Bd.  I.  — Eulenberg,  Lehre  von  den  schädlichen  und 
giftigen  Gasen.  Braunschweig  1565.  S.  9  ff.  —  T.  Pridgin  T  eale  2  Fälle  von  Koh- 
lenwasserstoff -  Vergiftung.  Guy's  Hosp.  Reports.  No.  VIII.  p.  186.  1841.  —  Rad- 
cliffe,  Vergiftung  durch  Grubengas.  Americ.  Journ.  Octbr.  1858.  —  Gull,  Vergif- 
tung durch  flüchtige  Kohlenwasserstoffe.  LancetI,  10.  March  1866.  —  Lancereu x, 
Vergiftung  durch  Grubengas.  Gaz.  de  Paris  1870.  p.  10.  —  Riembault,  Hygiene  des 
mineurs.  Paris  1861.  —  Barham,  The  diseases  of  Cornish  miners.  Brit.  med.  Journ. 
Sept. 2.  p. 353. 1871.  — Boy d,  On miningexhalations. Edinb.  med.  Journ.  No.  CXCIV, 
August  1871.  p.  123 — 126.  —  C.  Orlandini,  Monografia  delle  sostanze  venefiche  et 
esplosive  che  si  traggono  dal  carbon  fossile  e  misure  igieniche  da  addotarsi  nella  pre- 
parazione,  nel  commercio,  nel  transporto  e  nell'uso  di  esse.  Milane.  Novembre  1871. 

—  Eulenberg,  Handbuch  der  Gewerbehygiene.  S.  368 ff,  Berlin  1876.  —  Höyges, 
Ueber  den  Einfluss  verschiedener  Gase  auf  den  Verlauf  der  Athmungsbewegungen 
während  der  Erstickung.  Centralbl.  für  d.  med.  Wissensch.  Jahrg.  XVI.  Nr.  8.  1878. 

—  Friedländer  u.  Herter,  Ueber  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  d.  thier.  Orga- 
nismus. Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  III.  S.  19.  1879. 

Wenn  wir  schon  oben  ganz  kurz  die  Wirkungen  der  sogenannten 
indifferenten  Gase  andeuteten,  so  fügen  wir  nun  hier  zuvörderst  aus- 
führlicher hinzu,  dass  wir  unter  dieser  Bezeichnung  diejenigen  Gase 
zusammenfassen,  welche,  wenn  sie  in  gewissen  Verhältnissen  mit 
Sauerstoff  gemengt  zur  Einathmung  gelangen,  nicht  geeignet  sind, 
der  Gesundheit  und  dem  Leben  des  Individuums  nennenswerthe  Ge- 
fahren zu  bereiten.  Unter  einen  gewissen  Procentgehalt  darf  jedoch 
der  Sauerstoff  in  der  Einathmungsluft  nicht  fallen,  weil  sonst  die- 
jenige Reihe  von  Vorgängen  im  Organismus  auftritt,  welche  die  Phy- 
siologie mit  dem  Namen  „Erstickung"  belegt.  Zu  diesen  Gasen 
gehören  der  Stickstoff,  der  Wasserstoff  und  die  sogen.  Koh- 
lenwasserstoffe, von  welchen  letzteren  uns  jedoch  nur  die  beiden 
gasförmigen,  als  leichtes  und  schweres  Kohlenwasserstoff- 
gas bekannt,  interessiren.  Weder  Stickstoff  noch  Wasserstoff  werden 
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in  irgend  einem  Gewerbe-  oder  Industriebezirke  jemals  rein  inhalirt, 
vielmehr  ist  immer  eine  gewisse  Quantität  Sauerstoff  in  der  Ein- 
athmungsluft  vorhanden;  Luftarten  aber,  in  denen  der  Wasserstoff- 
und  besonders  der  Stickstoffgehalt  weit  über  das  Normale  gesteigert 
wird,  spielen  in  einzelnen  Industriebetrieben  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle:  so  inhaliren  Bergleute  bisweilen  eine  Luft,  deren  Stickstoff- 
gehalt bis  86  o/o  beträgt.  Aus  328  Grubenanalysen  (englisches  Blau- 
buch 1864)  geht  hervor,  dass  der  Sauerstoffgehalt  der  Inspirations- 
luft bis  auf  20,  ja  18,  selbst  IS^/o  fallen  kann,  wobei  natürlich 
eine  entsprechende  Zunahme  des  Stickstoffgehaltes  stattfindet.  Er- 
höhungen des  Wasserstoffgehaltes  sind  weit  seltener  zu  constatiren, 
und  ist  uns,  ausser  der  Fabrikation  von  Wasserstoff  selbst  (Oxy- 
Hydrogen- Gas- Company  in  New- York),  kein  einziger  Industriezweig 
bekannt,  bei  welchem  von  einer  derartigen  dauernden  Erhöhung  die 
Rede  sein  könnte. 

Ist  sie  vorübergehend,  so  bleibt  sie  allerdings  ohne  Einfluss  auf 
die  Respirationsorgane,  allein  sie  ist  gefahrbringend  durch  die  even- 
tuelle Bildung  eines  explosiven  Gasgemisches  (Knallgas). 

Dass  die  Krankheitszustände,  welche  in  Folge  der 
Inhalation  derartiger  Luftarten  etwa  auftreten,  nichts 
Specifisches  bieten  können,  dass  von  eigentlichen  „Erkrankungen" 
hier  keine  Rede  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Denn  wenn  es  sich 
auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  die  Beobachtungen  über  die  Wirkun- 
gen auffallend  stickstoffreicher  Luft  schwierig  anzustellen  sind,  weil 
man  dabei  fast  nur  auf  die  Aussagen  der  Bergleute  angewiesen  ist, 
so  ist  doch  das  sicher  zu  eruiren,  dass  die  einzige  Wirkung  der 
längeren  Arbeit  in  stark  stickstoffhaltiger  Luft  die  ist,  dass  man 
eben  nur  mit  Mühe  und  Anstrengung  Athem  holen  kann,  was  ja  bei 
dem  verminderten  Sauerstoffgehalt  der  Luft  selbstverständlich  ist. 
Dass  sich  nun  in  Folge  der  mühsamen,  forcirten  Respiration,  wenn 
die  Arbeiten  in  derartiger  Luft  oft  und  längere  Zeit  hindurch  vor- 
genommen werden,  bei  den  Leuten  relativ  häufig  Emphysem  der 
Lunge  entwickelt,  ist  leicht  begreiflich,  ohne  dass  man  dabei  an 
eine  specifische  Wirkung  der  stickstoffreichen  Luftarten  (bei  den  Berg- 
leuten unter  dem  Namen  der  „gemeinen  bösen",  der  „matten  oder 
stockenden  Wetter "  bekannt)  denken  dürfte.  Eine  solche  ist  sowohl 
für  den  Stickstoff,  als  für  den  Wasserstoff  (entgegen  Burdach  und 
Cardore,  vgl.  Froriep's  Notizen,  Bd.  XV,  S.  40)  mit  Sicherheit 
auszuschliessen.  Die  relative  Häufigkeit  dieses  auf  den  verminderten 
Sauerstoffgehalt  der  Inspirationsluft  zurückzuführenden  Emphysems  ist 
nicht  bekannt  und  wird  sich  wohl  schwerlich  jemals  ermitteln  lassen. 


I.  Einathmung  indifferenter  Gase. 
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Von  den  Kohlenwasserstoffen  gilt  im  Wesentlichen  das 
vom  Stickstoff  und  Wasserstoff  Mitgetheilte ;  das  leichte  Kohlen- 
wasserstoffgas wenigstens,  welches  auch  unter  dem  Namen  Sumpf- 
gas, Grubengas,  Methylwasserstoff  bekannt  ist,  gehört  unter 
allen  Umständen  zu  den  indifferenten  Gasen  und  entbehrt,  wie  G.  B  i  - 
schoff  und  Eulenberg  gezeigt  haben,  jeder  specifischen  Wirkung 
auf  den  Organismus.  Weniger  steht  fest  das  von  dem,  in  der  Natur 
frei  nur  sehr  wenig  vorkommenden  schweren  Kohlenwasserstoffe, 
auch  Aethylen,  Ölbildendes  Gas  genannt,  welches  farblos  ist 
und  mit  stark  leuchtender  Flamme  brennt.  Hier  ist  eine  giftige 
Wirkung,  wie  sie  z.  B.  J.  Müller,  L.  Gmelin,  Davy  u.  A.  an- 
genommen haben,  mit  vollständiger  Sicherheit  nicht  auszuschliessen ; 
ob  dieselbe  aber,  vorausgesetzt  dass  sie  wirklich  existirt,  dem  reinen 
Kohlenwasserstoffgase  und  nicht  vielmehr  zufälligen  Beimengungen 
von  Kohlenoxyd  oder  Kohlensäure,  die  ja  quantitativ  nur  sehr  ge- 
ring zu  sein  brauchen,  zuzuschreiben  ist,  lässt  sich  augenblicklich 
noch  gar  nicht  entscheiden.  Thatsache  ist,  dass  einzelne  Forscher 
nach  Inhalation  des  Gases  eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Sen- 
soriums,  Kopfweh  mit  einem  der  Trunkenheit  nicht  unähnlichen  Zu- 
stande beobachtet  haben  wollen ;  weitere  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand thun  indessen  jedenfalls  noch  sehr  noth,  weil  gewisse,  die 
Hygiene  der  Steinkohlenbergleute  betreffende  Fragen  erst  nachher 
genügend  gewürdigt  und  ventilirt  werden  können. 

Hierher  gehört  namentlich  die  Aetiologie  der  sogen.  Anämie 
der  Bergleute,  einer  eigenthümlichen,  bisher  nur  in  Steinkohlen- 
gruben i)  beobachteten  Affection,  welche  trotz  vieler  Beobachtungen 
und  Beschreibungen  (Kuborn,  Riembault,  Manouvrier)  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Ursache  nach  noch  recht  dunkel  ist.  Dass  hier  eine 
Summe  gesundheitsschädlicher  Momente,  unter  denen  der  vermin- 
derte Sauerstoffgehalt  wohl  eines  der  wesentlichsten  ist,  in  Betracht 
kommt,  erscheint  unzweifelhaft;  ob  aber  daneben  noch  andere  Gas- 
arten, schwere  Kohlenwasserstoffe,  vielleicht  auch  die  in  Steinkohlen- 
gruben oft  stark,  bis  zu  6,  10,  ja  35 >  vermehrte  Kohlensäure  Berück- 
sichtigung verdienen,  oder  endlich  ob  man  dem  Lichtmangel  in  den 
Gruben  und  dem  vermehrten  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  die  Schuld 
beimessen  soll,  das  Alles  ist  noch  unsicher.    Die  Lösung  der  Frage 

1)  Ob  die  bei  den  Arbeitern  im  Gotthardtunnel  beobachtete  Affection 
mit  der  Anämie  der  Bergleute  wirklich  identisch  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden ; 
jedenfalls  haben  beide  Krankheiten  viel  Gemeinsames.  (Vgl.  Sonderegger' s  Be- 
richt an  das  eidgenössische  Departement  des  Innern.  Yarr entrapp' s  Viertel- 
jahrschr.  Bd.  XIL  Heft  4.  S.  675.  1880. 
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muss  den  Knappschaftsärzten  vorbehalten  bleiben,  welche  allein  im 
Stande  sind,  fortdauernde  und  genaue  Beobachtungen  anzustellen; 
was  bis  jetzt  am  meisten  fehlt,  sind  Sectionsberichte ,  dem  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  ist  bis  jetzt  fast  gar  keine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden.  Wenn  dieser  nun  auch  nicht  zur  Kennt- 
niss  der  Aetiologie  der  Anämie,  wenigstens  nicht  direct,  führen  kann, 
so  erscheint  er  doch  unentbehrlich,  um  zunächst  festzustellen,  wel- 
cher Gruppe  von  Krankheiten  man  die  in  Rede  stehende  Affection 
denn  eigentlich  einzureihen  habe ;  hat  man  sich  erst  mit  ihrem  Wesen 
mehr  vertraut  gemacht,  gelingt  es  dann  wohl  auch  die  ursächlichen 
Momente  klarer  zu  stellen.  —  Auf  eine  Beschreibung  der  Symptome 
der  Anämie  der  Bergleute. können  wir  hier  um  so  mehr  ver- 
zichten, als  dieselbe  durchaus  nichts  Charakteristisches  bietet;  es 
entwickelt  sich  ganz  allmählich  im  Laufe  von  2 — 10  Jahren  ein  Zu- 
stand, den  man  passend  als  Siechthum  bezeichnet;  dass  im  Verlauf 
derselben  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  herabgesetzt  wird  (C 1.  B  e  r  - 
nard)  und  dass  die  Blutkörperchen  nicht  nur  in  ihrer  Integrität  ge- 
stört, sondern  auch  quantitativ  vermindert  werden  (Lehmann),  scheint 
von  wesentlichster  Bedeutung  zu  sein. 

Eine  Behandlung  der  zu  dieser  ersten  Gruppe  gehörigen 
Krankheitszustände  braucht  gewöhnlich  nicht  eingeleitet  zu  werden ; 
eventuell  geschieht  es  nach  den  bekannten  Principien,  welche  hier 
am  allerwenigsten  einer  Besprechung  bedürfen.  Beginnende  Asphyxie 
erfordert  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration,  auch  kann  man, 
wenn  noch  Athembewegungen  vorhanden  sind,  reinen  Sauerstoff  in- 
haliren  lassen.  (Lancereux  et  Crequi,  Bull,  general  de  Ther. 
Juin  30.  1871.)  —  Die  Behandlung  der  oben  erwähnten  Anämie  ist 
rein  symptomatisch.  — 


ZWEITE  GRUPPE. 

Krankheitszustände,  welche  in  Folge  Ton  Einathmung  irre- 
spirabler  Gase  entstehen. 

Vergleicht  man  die  Wirkungen  der  irrespirablen  Gase  mit  denen 
der  indifferenten  ganz  im  Allgemeinen,  so  ergibt  sich  als  Haupt- 
unterschied zwischen  beiden  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  ersteren, 
die  irrespirablen,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen,  nicht  unansehn- 
lichen Procentsatze  der  Inspirationsluft  beigemengt  sind,  nicht  wie 
jene  ohne  irgend  eine  nennenswerthe  Belästigung  inhalirt  werden 
können,  vielmehr  meist,  wenn  sie  sich  mehr  als  spurenweise  in  der 
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Einatbmuiigsluft  befinden,  gewisse,  wenn  auch  bei  Weitem  nicht  immer 
erhebliche  Nachtheile  für  den  Organismus  bedingen.  So  reizen  sie, 
wenn  sie  in  geringer  Concentration  in  die  Athmungsorgane  gelangen, 
zu  mehr  minder  heftigem,  andauerndem  Husten,  während  sie,  in  be- 
deutenderem Grade  inhalirt,  wie  man  vorzugsweise  an  Thieren  beob- 
achtet hat,  Stimmritzenkrampf  hervorrufen,  den  man  aber,  da  er  das 
weitere  Vordringen  des  schädlichen  Agens  in  die  Lungen  verhindert, 
als  einen  schützenden  Act  anzusehen  berechtigt  ist.  In  mittleren 
Concentrationsgraden  scheinen  einige  der  hierher  gehörigen  Gasarten, 
aber  bei  weitem  nicht  alle,  die  eigenthümliche  Fähigkeit  zu  besitzen, 
die  Disposition  zu  katarrhalischer  Pneumonie  unter  den  Arbeitern 
nicht  wesentlich  zu  erhöhen;  sie  sind  nach  dieser  Richtung  hin 
einzelnen  Staubarten,  denen  eine  ähnliche  reizende  Wirkung  auf  die 
Respirationsschleimhaut  beizumessen  ist,  vergleichbar. 

Anderen  der  hierher  gehörigen  Gasarten  kommt,  ausser  ihrer 
Eigenschaft,  einzelne  Schleimhäute  in  einen  Reiz-,  resp.  entzündlichen 
Zustand  zu  versetzen,  noch  eine  specifische  Wirkung  namentlich  auf 
das  Herz  zu  und  müssten  dieselben  demnach  strenggenommen  nicht 
mehr  zu  den  irrespirablen ,  sondern  zu  den  direct  giftigen  Gasen 
gezählt  werden ;  hierher  gehören  vor  Allem  die  schweflige  Säure  und 
das  Chlor.  Speciellere  Angaben  über  die  Einzelheiten  der  Wirkungen 
finden  sich  in  den  verschiedenen  Capiteln. 

ERSTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  der  schwefligsauren  und  schwefelsauren  Dämpfe  auf 

die  Arbeiter. 

Ramazzini,  B.,  Demorbis  artiücum  diatribe  Cap.  IX  ,.de  morbis  quibus  ten- 
tarisolent  sulfurarii"  p.  503  sq.  Genevae  1717.  — BassianiCarminati  Laudensis. 
De  animalium  ex  mephitibus  et  noxiis  halitibus  interituejusquepropensioribus  causis 
llbritres.  Lib.  I.  Cap.  1  „de  sulphurea  mepbiti"  p.  7  sq.  Laude  Pompeja  1777.  4°.  — 
Half  ort,  Krankheiten  der  Künstler  und  Gewerbetreibenden.  S.  224f.  Berlin  1845. 
—  Z  eil  er ,  Die  schweflige  Säure  als  Ursache  der  häufigen  Erkrankungen  der  Arbei- 
ter in  den  Trockenhäusern  für  Zuckerrüben.  Würtemb.  Corresp.-Bl.  48.  1852.— 
Ettmüller.  Die  Krankheiten  der  Silberhüttenarbeiter  in  den  Freiberger  Hütten- 
werken. Arch.  d.  deutsch.  Medicinalgesetzgebung.  II.  49—51. 1858.  —  Eulenberg, 
Lehre  von  den  schädlichen  u.  giftigen  Gasen.  S.  224 ff.  —  Journ.  de  Chim.  med. 
Janv.  1867.  p.  47.  —  L  e  vy ,  Traite  d'Hygiene  publ.  et  privee ;  „Soufre  et  ses  compo- 
ses."  Tom.  II.  p.  902.  Paris  1869.  —  Mair,  Das  Hopfenschwefeln.  Nürnberg  1869.  — 
Pappen  heim,  Handbuch  der  Sanitätspolizei.  Bd.  IL  S.  6010'.  Berlin  1870.  —  Re- 
cueil  des  Travaux  du  Comite  consultatif  d'Hygiene  publ.  de  France  et  des  Actes  offi- 
ciels  de l'Administration  samtaire.  Tom.  L  p.  203  sq.  Paris  1872.  —  E  ulenberg, 
Gewerbehygiene  a.  a.  0.  S.  149  ff.  —  Lassar,  Ueber  irrespirable  Gase.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  1.  S.  165.  Strassburg  1877— 78.  —  Lay  et,  Hygiene  des  profes- 
sions  et  des  Industries.  Art.  Blanchisseures  de  tissus  etc.  Paris  1878.  —  Layet, 
Allgemeine  und  specielle  Gewerbepathologie  und  Gewerbehygiene.  Uebersetzt  von 
Meinel.  S.  84 ff.  Erlangen  1877.  —  Mehlhausen,  Versuche  über  Desinfection  ver- 
schlossener Räume.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XVI.  'Nr.  11.  1879.  —  B  ö  h  m ,  Intoxica- 
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tionen  durch  Säuren.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XV. 
S.  56.  2.  Aufl.  Leipzig  1880. 

Um  den  Einfluss,  den  die  schweflige  Säure  auf  den  Organismus 
ausübt,  kennen  zu  lernen,  gentigte  es  nicht,  Beobachtungen  an  den 
hierher  gehörigen  Arbeitern  anzustellen;  dieselben  arbeiten  nämlich 
für  gewöhnlich  in  einer  Luft,  welche  nur  einen  relativ  niederen 
Procentsatz  des  qu.  Gases  erkennen  lässt,  so  dass  die  Wirkungen 
derselben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  kleine,  oft^gar 
nicht  charakteristische  Reihe  von  Erscheinungen  beschränkt  bleiben. 
Man  sah  sich  daher  schon  früh  veranlasst,  seine  Zuflucht  zum  Thier- 
experiment zu  nehmen,  um  dadurch  vielleicht  etwas  zur  Erweiterung 
des  kleinen  Kreises  der  Resultate  beizutragen';  nun  würde  man  es 
allerdings  als  einen  grossen  Fehler,  mindestens  als  eine  gefährliche 
Voreiligkeit  bezeichnen  müssen,  wollte  man  aus  den  von  dem  Thier- 
experiment stammenden  Resultaten  einen  directen  Schluss  auf  die 
am  Menschen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  ziehen  —  sind  denn 
nicht,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Stoffe  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus anders  als  auf  den  thierischen  wirken  können,  die  Bedingungen, 
unter  denen  wir  mit  dem  Thiere  Versuche  anstellen  und  unter  denen 
die  Natur  mit  dem  Menschen  experimentirt,  wesentlich  von  einander 
verschieden?  —  Allein  angesichts  der  Unwahrscheinlichkeit ,  dass 
wir  je  einen  Menschen  in  der  für  ein  wissenschaftliches  Experiment 
erforderlichen  Weise  zur  Verfügung  haben  werden,  erschien  es  doch 
angemessener,  die  Wirkungen  des  einen  und  des  andern  Gases  wenig- 
stens am  Versuchsthiere  zu  studieren,  als  von  vornherein  auf  jede 
weitere  Untersuchung  zu  verzichten. 

Die  Resultate,  welche  Carminati,  der  Erste,  der  mit  schwef- 
liger Säure  experimentirte ,  erhielt,  waren  nicht  sehr  weitgehend: 
er  fand,  dass  die  Thiere,  welche  das  Gas  inhalirten,  sowohl  Frösche, 
als  Hühner  und  Katzen,  bald  sehr  unruhig  wurden,  oft  Convulsionen 
bekamen  und  zeitig  verendeten;  in  den  Sectionsberichten  wird  hervor- 
gehoben, dass  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  sehr  blutüberfüllt 
waren,  und  dass  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  meist  aufgehoben  war. 
Auch  auf  die  lähmende  Wirkung,  welche  die  Dämpfe  auf  das  Herz 
ausüben,  wird  hingedeutet.  —  Eulenberg,  dessen  Experimente  mit 
schwefliger  Säure  ebenfalls  erwähnt  werden  müssen,  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  das  Gas  zwar  reizend  einwirke,  dass  aber  das  Sta- 
dium der  Reizung  bald  von  dem  der  Depression  verdrängt  werde; 
das  Blut  werde  schmutzig  braunroth,  weil  der  Farbstoff  theilweise 
aufgelöst  und  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  gebracht  werde.  —  Die 
Resultate  unserer  eigenen  Untersuchungen,  deren  wir  in 
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unserem  Werke  „die  Krankheiten  der  Arbeiter",  Band  IL  S.  71  ff., 
Erwähnung  gethan  haben,  und  welche  von  verschiedenen  Autoren 
(Lassar,  Mehlhausen)  wiederholt  resp.  erweitert  worden  sind, 
lassen  sich  kurz  folgendermassen  zusammenfassen:  Auf  die  Ath- 
mung  wirkt  das  Gas  in  doppelter  Weise,  einmal  direct  lähmend 
auf  den  Vagus  und  zweitens  in  wechselnder  Weise  bald  erregend  bald 
lähmend  auf  das  Athmungscentrum  —  unter  allmählicher  Abnahme 
der  Erregbarkeit  tritt  der  Tod  ein,  eine  Folge  der  Lähmung  des 
genannten  Centrums.  Auf  die  Circulation  wirken  schwache 
Concentrationen  des  Gases  (5—1 5^0  schweflige  Säure)  anders  als 
starke  (50— TO^/o  schweflige  Säure):  jene  lähmen  (bis  auf  seltene 
Ausnahmefälle)  bald  das  vasomotorische  Centrum,  diese  thun  es  erst, 
nachdem  eine  bedeutende  Erregung  desselben  vorangegangen  ist. 
Auf  den  Herzmuskel  wirkt  das  Gas  lähmend.  —  Die  Ver- 
änderungen, welche  es  im  Blute  hervorruft,  sind  an  den  in  Folge 
der  Inhalation  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  durchaus  nicht  charak- 
teristisch. 

Die  Krankheitszustände,  welche  man  an  den  den  schwef- 
ligsauren Dämpfen  ausgesetzten  Arbeitern  in  Folge  der  Inhalation 
beobachtet,  entsprechen  kaum  den  bedeutenden  durch  das  Thier- 
experiment festgestellten  physiologischen  Wirkungen;  der  Grund 
dieser  Erscheinung  wurde  schon  oben  angedeutet,  er  ist  eben  darin 
zu  suchen,  dass  die  Arbeiter  kaum  jemals  und  dann  nur  unter  ab- 
normen Verhältnissen  in  die  Lage  kommen,  eine  Luft  zu  inhaliren, 
welche  mehr  als  7— 9 o/o  schweflige  Säure  enthält.  Bei  einem  Ge- 
halt von  1—30/0  schweflige  Säure  in  der  Einathmungsluft  sind  die 
Arbeiter  meistens  lange  Zeit  völlig  gesund;  bei  sehr  sensiblen  In- 
dividuen machen  sich  bisweilen  vorübergehende  Reizungszustände 
der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  bemerkbar,  welche,  wenn 
der  Arbeiter  sich  in  frische  Luft  begibt,  sehr  bald  ohne  weitere 
Nachtheile  wieder  verschwinden.  Bei  4 — 6^/0  schwefliger  Säure  in 
der  Inspirationsluft  sind  es  unseren  Beobachtungen  zufolge  merk- 
würdigerweise nicht  die  Bespirationsorgane ,  welche  in  erster  Reihe 
leiden,  sondern  vielmehr  der  Verdauungsapparat ;  der  schon  bei  1  ^/o 
des  Gases  sich  bemerkbar  machende  saure  Geschmack  verlässt  den 
Arbeiter  bei  dem  genannten  Concentrationsgrade  kaum  jemals,  Appetit- 
losigkeit, saures  Aufstossen,  Unregelmässigkeitsn  in  der  Stuhlent- 
leerung sind  äusserst  häufig,  und  völliges  Wohlbefinden  wird  man 
unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  hierher  gehörigen  Arbeiter  ver- 
gebens suchen.  In  sehr  vereinzelten,  von  uns  nur  einige  Male  be- 
obachteten Fällen  scheint  der  Einfluss  des  genannten  Säuregehaltes 
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auf  die  Verdauung  ein  günstiger  zu  sein,  indem  die  Esslust,  der 
Appetit  und  die  Verdauungsthätigkeit  dadurch  gehoben  wurde.  — 
Was  nun  die  Respirationsorgane  betrifft,  so  brauchen  diese,  auch  bei 
4—6%  schwefliger  Säure  in  der  Einathmungsluft ,  durchaus  nicht 
immer  afficirt  zu  sein ;  freilich  ist  ein  gewisser  Reizzustand  nicht  zu 
verkennen,  aber  wirkliche,  ausgesprochene  Erkrankungen  kann  man 
an  ihnen  doch  nur  ziemlich  selten  nachweisen.  Dagegen  ist  hier 
auf  einen  äusserst  wichtigen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  der  die 
Beachtung  eines  jeden  Arztes,  mag  er  Fabrikarzt  sein  oder  nicht, 
wohl  verdient  —  es  ist  nämlich  der,  dass  der  genannte  Concentra- 
tionsgrad  der  schwefligen  Säure  in  der  Einathmungsluft  die  Respira- 
tionsorgane, namentlich  wenn  dieselben  vorher  nicht  gesund  und 
fehlerfrei  waren,  für  acute  und  ganz  besonders  für  chronische  Ent- 
zündungszustände  prädisponirt,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Arbeiter, 
welche  tagtäglich  4 — 6%  schweflige  Säure  mit  einathmen,  sich,  ohne 
während  ihrer  Arbeit  ausgesprochene  Krankheitserscheinungen  zu 
zeigen,  in  der  Gefahr  befinden,  bei  geringen  äusseren  Veranlassungen 
chronische,  auf  entzündlichen  Processen  beruhende  Lungenerkrankun- 
gen zu  acquiriren,  oder  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch 
lungenschwindsüchtig  zu  werden;  gerade  das  ist  am  meisten 
zu  betonen,  dass  die  hierher  gehörigen  Arbeiten,  auf 
welche  wir  nachher  noch  kurz  zurückkommen,  nicht 
sofort  sichtbar  die  Gesundheit  zerstören,  sondern  eben 
nur  spätere  Störungen  derselben  vorbereiten  event.  dazu 
prädisponiren;  hieraus  folgt,  beiläufig  bemerkt,  schon  von  selbst 
die  Noth wendigkeit  der  ärztlichen  Untersuchung  vor  dem  Eintritt 
in  gewisse  Industriebetriebe.  —  Ausgesprochene,  acut  verlaufende 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  besonders  Lungenentzündungen, 
welche  zweifellos  mit  der  Inhalation  schwefiigsaurer  Dämpfe  in  Ver- 
bindung zu  bringen  wären,  kommen  nur  höchst  selten  vor;  wir  selbst 
haben  nie  einen  derartigen  Fall  zu  Gesicht  bekommen,  jedoch  ist 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Krankheit  aus  der  in  Rede 
stehenden  Ursache,  wie  das  Thierexperiment  beweist,  nicht  auszu- 
schliessen.  Acute  Katarrhe  dagegen  sind  sehr  häufig  und  wegen 
ihrer  etwaigen  Folgen  natürlich  beachtenswerth.  —  Von  höheren  als 
den  erwähnten  Concentrationsgraden  (5,  6,  8  und  Q^/o  schweflige 
Säure  in  der  Einathmungsluft)  gilt  im  Allgemeinen  das  bereits  Mit- 
getheilte,  nur  in  erhöhtem  Maasse.  — 

Eine  Statistik  der  hierher  gehörigen  Affectionen  existirt  nirgends. 

Es  liegt  uns  nunmehr,  um  der  Lösung  der  uns  gestellten  Auf- 
gabe näher  zu  treten,  unserer  Auffassung  nach  die  Pflicht  ob,  nach- 
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dem  wir  die  mit  der  Gaseinatlimimg  in  Verbindung  stehenden  Krank- 
lieitszustände  namhaft  gemacht  und  skizzirt  haben,  auch  derjenigen 
Industriebetriebe ,  resp.  einzelner  Beschäftigungen  (Manipulationen) 
kurz  zu  gedenken,  welche  zur  Entwicklung  der  Gase,  hier  also  spe- 
ciell  der  schwefligen  Säure  Veranlassung  geben ;  denn  unserer  Ansicht 
nach  ist  von  den  Aerzten  —  und  für  sie  werden  ja  diese  Zeilen  fast 
ausschliesslich  geschrieben  —  nicht  blos  zu  verlangen,  dass  sie  die 
Affectionen  kennen,  welche  in  Folge  der  Einathmung  gesundheits- 
schädlicher Gase  entstehen,  sondern  dass  sie  auch  wissen,  unter 
welchen  Bedingungen,  bei  welcher  Beschäftigung  diese  Gase  sich 
bilden  und  ihren  Einfluss  geltend  machen:  in  den  meisten  Fällen 
ermöglicht  es  nur  die  gleichzeitige  Kenntniss  auch  dieser  Verhält- 
nisse dem  Arzt,  das  Seinige  zur  Heilung  und  vor  Allem  zur  Ver- 
hütung der  „Krankheiten  der  Arbeiter"  beizutragen.  Wir  werden 
demnach  noch  einige  Bemerkungen  über  die  hierher  gehörigen  Ge- 
werbebetriebe hinzufügen  —  dass  zu  weiter  ausgedehnten  Mittheilungen 
hier  der  Ort  nicht  ist,  bedarf  bei  dem  uns  zugemessenen  Räume 
keiner  Erklärung. 

Seiner  Eigenschaft,  organische  Substanzen  zu  bleichen,  verdankt 
das  Gas  eine  ausgebreitete  Verwendung  in  verschiedenen  Industrie- 
betrieben; so  bedient  man  sich  desselben  in  der  Strohhutfabri- 
kation zum  Bleichen  der  Hüte,  eine  Manipulation,  die,  weil  sie 
oft  sehr  unzweckmässig  vorgenommen  wird,  der  sanitätspolizeilichen 
Ueberwachung  dringend  bedarf.  Hat  nämlich  der  grosse,  meist 
hölzerne  Kasten,  in  welchem  eine  Anzahl  Hüte  einige  Stunden  den 
schwefligsauren  Dämpfen  ausgesetzt  werden,  kein  mit  dem  Schorn- 
stein verbundenes,  oder  sonst  ins  Freie  führendes  Abzugsrohr,  oder 
erfreut  er  sich,  wie  man  das  sehr  häufig  antrifft,  erheblicher  Undich- 
tigkeiten, so  sind  die  „das  Schwefeln  der  Strohhüte"  besorgenden 
Arbeiter  den  Dämpfen  in  bedeutendem  Grade  ausgesetzt;  obwohl 
man  nun  bei  den  Arbeitern  durchaus  nicht  oft  Gelegenheit  hat,  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  zu  constatiren,  welche  mit  diesem  schäd- 
lichen Momente  in  Verbindung  zu  bringen  wären,  so  dürfen  die 
Aerzte  doch  verlangen,  dass  die  Sanitätspolizei  ihr  Augenmerk  auf 
diese  Manipulation  richtet,  wozu  sie  um  so  mehr  Veranlassung  hat, 
als  in  der  Strohhutfabrikation  noch  andere,  der  Gesundheit  der  Ar- 
beiter schädliche  Momente  zu  constatiren  sind.  (Vgl.  Hirt  a.  a.  0. 
Bd.  II,  S.  76f.)  —  Bei  dem  Bleichen  thierischer  Substanzen 
(Seide,  Wolle,  Darmsaiten)  bieten  sich  ähnliche  Gesichtspunkte  zur 
Beurtheilung  der  Gesundheitsverhältnisse  der  damit  beschäftigten 
Arbeiter  dar. 

Handbucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  1.  ii.  3.  Aufl.  (tj.)  2 
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Eine  fernere  Verwendung  wird  der  schwefligen  Säure  dadurcli  zu 
Theil,  dass  man  sich  ihrer  zur  Conservirung  gewisser  Stoff e, 
Nahrungs-,  Genussmittel  u.  s.  w.,  die  man  vor  dem  Verderben  schützen 
will,  häufig  und  gern  bedient.  Wenn  nun  auch  das  Schwefeln  z.  B. 
der  eingemachten  Früchte,  des  comprimirten  Gemüses,  des  Fleisches, 
des  Dextrinsyrupes  für  uns  hier  ohne  Interesse  ist,  so  gibt  es  doch 
noch  eine  andere  Manipulation,  auf  welche  wir  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken  verpflichtet  sind,  gerade  weil  man  ihrer  bisher  viel  zu 
wenig  geachtet  hat,  wir  meinen  das  Schwefeln  des  Hopfens. 
Um  den  getrockneten  Hopfen  haltbar  zu  machen,  setzt  man  ihn 
schwefligsauren  Dämpfen  aus,  wobei  auf  1  Ctr.  Hopfen  etwa  1 — 2  Pfd. 
Schwefel  verbrannt  wird;  die  genauere  Beschreibung  der  dabei  be- 
nutzten Apparate  findet  man  in  den  Handbüchern  der  chemischen 
Technologie.  Wird  nun  nicht  durch  genügende  Mittel  dafür  gesorgt, 
dass  1)  die  schweflige  Säure  hinreichenden  Abzug  findet  und  2)  ge- 
nügend frische  Luft  den  Apparaten  zugeführt  wird,  so  entstehen  be- 
deutende Belästigungen,  unter  welchen  nicht  blos  die  Arbeiter, 
sondern  auch  die  Adjacenten  zu  leiden  haben.  In  Nürnberg  z.  B. 
existiren  nahe  an  100  Hopfenschwefeleien,  in  welchen  etwa  vom  Sep- 
tember an  den  ganzen  Herbst  und  Winter  hindurch  enorme  Mengen 
Hopfen  geschwefelt  werden;  in  den  grösseren  Anstalten  finden  30  bis 
40  Menschen  Beschäftigung,  welche  monatelang  das  schwefligsaure 
Gas  inhaliren,  und  von  denen  nachweisbar  Einzelne,  bei  den  zum 
grossen  Theile  mangelhaften  Einrichtungen  der  Anstalten,  in  Folge 
ihrer  Beschäftigung  lungenkrank  geworden  sind  —  leider  Hess  sich 
die  Zahl  derselben  auch  nicht  annähernd  ermitteln.  Fügt  man 
dieser  Thatsache  noch  den  Umstand  hinzu,  dass  die  Adjacenten  in 
einzelnen  Strassen  auf  das  Empfindlichste  belästigt  werden,  dass  in 
den  unmittelbar  benachbarten  Gärten  Blumen,  Bäume  u.  s.  w.  zu 
Grunde  gehen,  so  dürfen  wir  bezüglich  des  Hopfenschwefeins  zwei 
Forderungen  wohl  für  berechtigt  erachten  —  1)  nämlich,  die  qu. 
Anstalten,  wo  nur  irgend  thunlich,  möglichst  aus  den  Städten  zu  ent- 
fernen, und  2)  sowohl  im  Interesse  der  Arbeiter  als  der  Adjacenten 
für  die  genaueste  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  hinsichtlich  der 
Ableitung  des  schädlichen  Gases  zu  sorgen. ')  —  Dass  eine  ärztliche 


1)  In  Nürnberg  ist  jetzt  in  einigen  Schwefeleien  das  sogen.  Pus  eher -Käm- 
mer er'sche  System  eingeführt,  welches  billigen  Anforderungen  bezüglich  der  Ab- 
leitung des  Gases  entspricht:  durch  (80')  hohe  Schornsteine,  in  denen  ganz  oben 
ein  Feuer  auf  einem  Rost  unterhalten  wird,  zieht  das  Gas  ab,  während  durch 
gemauerte,  auf  dem  Boden  der  Heizkammer  mündende  Canäle  frische  Luft  zuge- 
führt wird;  auch  Exhaustoren  hat  man  versuchsweise  angebracht,  um  der  that- 


II.  Einathmung  irrespirabler  Gase.    Salpetrigsaure  u.  salzsaure  Dämpfe.  19 

Untersuchung  des  Arbeiters,  ehe  er  zum  Hopfenschwefeln  zugelassen 
werden  darf,  stattfinden  muss,  bedarf  keiner  Erwähnung.  — 

In  der  Schwefelsäurefabrikation  spielt  die  schweflige 
Säure  eine  bedeutende  Rolle ;  die  von  uns  in  den  hierher  gehörigen 
Fabriken  angestellten  Beobachtungen  (Birmingham,  Leeds,  Saarau  in 
Schlesien)  haben  jedoch  ergeben,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Arbeiter  meist  befriedigend  ist.    (Vgl.  auch  Hirt  Bd.  H.  S.  77.  78.) 

Von  geringerem  Interesse  ist  die  Einwirkung  der  schwefligen 
Säure  auf  die  in  Alaun-,  Glas-,  Ultramar  in- Fabriken  be- 
schäftigten Arbeiter ;  hier  handelt  es  sich  meist  nur  um  schnell  vor- 
übergehende, die  Respirationsorgane  wenig  gefährdende  Inhalationen 
des  Gases. 

Anmerkung.  Was  die  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Respirations- 
organe der  schwefligen  Säure  sehr  nahe  kommenden  schwefelsauren 
Dämpfe  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  fast  in  keinem  Industrie- 
betriebe rein  (d.  h.  nicht  mit  anderen  Gasen  gemischt)  zur  Inhalation  ge- 
langen. Beim  Verzinnen  von  Eisenblech,  bei  der  Herstel- 
lung der  Metallschablonen,  in  der  Glasfabrikation  u.  s.  w. 
spielen  sie  eine,  für  das  Wohlbefinden  der  Arbeiter  aber  nur  unbedeu- 
tende Rolle ;  sie  werden  nämlich  fast  immer  derartig  mit  Wasser  verdünnt 
eingeathmet,  dass  sie  den  Athmungsorganen  kaum  irgendwie  zu  schaden 
im  Stande  sind.  Fehlt  diese  Verdünnung  ausnahmsweise  einmal,  so  wir- 
ken sie,  wie  bemerkt,  auf  die  Respirationsorgane  ganz  ähnlich  wie  die 
schwefhge  Säure.  —  Ein  interessanter  Fall,  in  welchem  es  sich  um  die 
Einwirkung  schwefelsaurer  Dämpfe  handelte,  findet  sich  in  Dingler's  Po- 
lytechnischem Journal  veröfi'enthcht.  Ein  Rheinschiffer  hatte  sein  Fahr- 
zeug mit  ca.  600  Ballons  concentrirter  Schwefelsäure  beladen  und  m.usste 
längere  Zeit  im  offenen  Flusse  liegen  bleiben ;  eines  Nachts  zersprangen 
einige  Ballons  und  die  Säure  lief  in  das  Schiff  aus.  Was  direct  mit  ihr 
in  Berührung  kam,  war  natürlich  völlig  zerstört  —  aber  auch  die  Eisen- 
theile  am  Verdecke  des  Schiffes  zeigten  sich  sehr  beschädigt.  Der  Schif- 
fer, der  in  seiner  Cajüte  schlafend,  ebenfalls  dem  Dampfe  ausgesetzt  ge- 
wesen war,  litt  längere  Zeit  an  asthmatischen  Beschwerden  und  an  Augen- 
entzündung. 

ZWEITES  CAPITEL. 

Die  Einwirkung  der  salpetrigsanren  (nntersalpetersanren)  und 
salzsauren  Dämpfe  auf  die  Arbeiter. 

Fontana,  Recherches physiques  surla  nature  del'air  nitreux  et  de  l'air  de 
phlogiste.  Paris  1776.  —  Half  ort  a.  a.  0.  S.  225  und  613.  —  Chevallier  etBois 
de  Loury,  Annal.  d'hyg.  publ.  October  1847.  —  Scli  auenstein,  Die  Sodafabrika- 


sächlicli  unerträgliclien  Verschlechterung  der  Luft  zu  steuern,  ob  mit  Erfolg 
bleibt  abzuwarten.  Einer  schriftlichen  Mittheilung  G.  Merkel's  zufolge  kann 
man  in  dem  Innern  der  in  der  Nähe  der  Schwefel eien  gelegenen  Häuser  jederzeit 
schweflige  Säure  nachweisen. 
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tionin  gesundheitspolizeilicher  Beziehung.  Wien.  Wochenbl.  33.  1857.1 — Eulen- 
b  erg  a.  a.  0.  S.  243  u.  218.  —  Hermann,  Ueber  die  Wirkungen  des  Stickstoffoxyd- 
gases auf  das  Blut.  Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.  1865.  S.  469.  —  Gamgee,  Note  on 
the  action  of  nitric  oxid,  nitrous  acid  and  nitrites  on  haemoglobin.  Procedings  of  the 
royal  society  of  Edinburgh.  VI.  p.  109.  1867.  —  Pur  cell,  Tod  in  Folge  der  Einath- 
mung  V.  Stickstoffoxyd.  Philad.  med.  and  surg.  Report.  XXVI.  16.  p.  313.  April  1872. 
—  Herrmann,  F.  (Petersburg),  Vergiftung  durch  scharfe  Gase  und  Dämpfe.  Peters- 
burger med.  Ztg.  1872.  6.  499.  —  Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S. 242ff.  — Taend- 
1er ,  Zur  Casuistik  der  durch Einathmung  untersalpeter saurer  Dämpfe  hervorgerufe- 
nen Bronchitis.  Arch.  d.  Heilk.  S.  551.  1 878. 

Die  Wirkungen,  welche  das  Stickstoffoxydgas ,  die  salpetrig- 
sauren und  die  untersalpetersauren  Dämpfe  auf  den  Organismus  aus- 
üben, sind  bis  jetzt  nocb  nicht  sehr  eingehend  studirt  worden;  die 
letzteren,  die  untersalpetersauren  Dämpfe,  nehmen  unser  Interesse  am 
meisten  in  Anspruch,  weil  die  beiden  andern  Oxydationsstufen  des 
Stickstoffs,  sowohl  NO  (Stickstoffoxyd)  als  HNO2  (salpetrige  Säure) 
sehr  unbeständige  Verbindungen  sind;  so  kann  z.  B.  Stickstoffoxyd, 
weil  es  an  der  Luft  sofort  2  Aeq.  Sauerstoff  aufnimmt,  gar  nicht  als 
solches,  sondern  nur  als  Untersalpetersäure  inhalirt  werden,  und  ähn- 
lich verhält  es  sich  mit  salpetriger  Säure,  welche  noch  unter  0  ^  siedet, 
darüber  hinaus  in  Stickstoffoxyd  und  Untersalpetersäure  zerfällt.  — 
Die  physiologischen  Wirkungen  der  inKede  stehenden  Dämpfe 
sind,  wenn  man  sich  nicht  mit  der  Annahme  begnügen  will,  dass 
das  Gas  einfach  nach  Art  der  irrespirablen  wirkt,  so  gut  wie  unbe- 
kannt, und  die  Experimente,  welche  unseres  Wissens  allein  Eulen- 
berg  angestellt  hat,  waren  nicht  im  Stande,  Licht  in  die  Sache  zu 
bringen;  auch  den  Einfluss,  welchen  das  Gas  speciell  auf  das  Blut 
ausübt,  hat  man  festzustellen  versucht  (vgl.  Eulenberg's  und  Gam- 
gee's  Untersuchungen),  ohne  zu  einem  definitiven,  befriedigenden 
Resultate  zu  gelangen.  So  ist  man  denn  gerade  hier  vorläufig  fast 
nur  auf  die  Beobachtung  am  lebenden  Menschen  angewiesen,  und 
wir  haben  es  deswegen  für  unabweisbar  nothwendig  erachtet,  durch 
möglichst  zahlreiche  Untersuchungen  einen  einigermassen  sicheren 
Einblick  in  die  Verhältnisse  der  hierher  gehörigen  Arbeiter  zu  er- 
langen; so  ist  das  Beobachtungsmaterial,  welches  wir  in  Bd.  II  un- 
serer Arbeiterkrankheiten  zur  Disposition  hatten,  durch  mannigfache 
Studien,  welche  wir  während  eines  Theiles  der  Sommermonate  1873 
in  England  und  Schottland  unternahmen,  erheblich  vergrössert  wor- 
den, und  diese  Vergrösserung  bezieht  sich  nicht  zum  geringsten  Theile 
auf  die  den  Salpetersäure-  (Untersalpetersäure-)  Dämpfen  ausgesetzten 
Arbeiter. 

Als  allgemeine  Bemerkung  wollen  wir  vorausschicken,  dass  die 
Verdünnung,  in  welcher  die  Dämpfe  zur  Inhalation  gelangen,  hier  fast 
ausnahmslos  eine  noch  weit  bedeutendere  ist,  als  bei  dem  schweflig- 
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sauren  Gase,  so  dass,  einzelne  wenige  Manipulationen  abgerechnet, 
bei  geregeltem,  gut  überwachtem  Betriebe,  die  Einathmungsluft  selten 
mehr  als  1 ,  höchstens  2  Procent  der  Dämpfe  beigemengt  enthalten 
wird.  Schon  dieser  Umstand  berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass 
wenn  das  Gas  nicht  eben  ganz  auffallend  ungünstig  wirkt,  die  Gesund- 
heitsverhältnisse der  hierher  gehörigen  Arbeiter  besser,  oder  wenig- 
stens nicht  schlechter  sein  werden,  als  die  der  schwefligen  Säure-Ein- 
athmung  ausgesetzten.  Und  in  der  That  lehrt  eine  genaue  Betrachtung, 
dass  die  mit  der  Einathmung  unters alpetrigsaurer  Dämpfe 
zusammenhängenden  Krankheitszustände  das  Leben  der 
Arbeiter  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen,  wie  z.  B.  in  Ta end- 
ler's  (vgl.  Lit.)  Falle,  wo  Ibedeutende  Mengen  stark  reizender  Dämpfe 
inhalirt  wurden,  in  ernste  Gefahr  versetzen.  Dann  entstehen,  ähn- 
lich wie  bei  der  Inhalation  schwefligsaurer  Dämpfe,  ausgedehnte  und 
sehr  stürmisch  verlaufende  Bronchitiden.  Bezüglich  der  Pneumonie 
bemerken  wir,  dass  es  uns  am  Versuchsthiere  niemals  gelungen  ist, 
sie  hervorzubringen  und  wir  daher  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
dieser  AflPection  als  Folge  der  Inhalation  salpetrigsaurer  Dämpfe  be- 
zweifeln müssen.  —  Dass  bei  einzelnen  Individuen,  wenn  sie  unter 
ungünstigen  Umständen  jahrelang  die  untersalpetersauren  Dämpfe  in- 
halirten,  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  schwefligen  Säure 
eine  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  entwickeln,  dass  überhaupt 
sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  Respirationsorgane  gegen  äussere 
Schädlichkeiten  vermindern  kann,  unterliegt  für  uns  nach  vielfachen 
Beobachtungen  keinem  Zweifel;  es  wird  sich  daher  auch  in  den 
gleich  zu  besprechenden  Industriebetrieben  empfehlen,  wenigstens 
Kinder  und  junge  Leute  vor  der  Zulassung  bezüglich  der  Gesund- 
heit ihrer  Respirationsorgane  ärztlich  zu  untersuchen.  Eine  Morbi- 
litätsstatistik  der  hierher  gehörigen  Arbeiter  haben  wir  auch  in  den 
grössten  englischen  Fabriken  nicht  vorgefunden. 

Die  mit  der  Darstellung  der  rohen  Salpetersäure  (Scheide- 
wasser, Aqua  fortis)  beschäftigten  Arbeiter  sind  bei  ihrer  Beschäfti- 
gung, wenn  nicht  Undichtigkeiten  an  den  Apparaten,  wodurch  bedeu- 
tendere Mengen  salpetersaurer  Dämpfe  entweichen,  vorhanden  sind, 
wenig  gefährdet;  die  Gesundheitsverhältnisse  derselben  waren  an 
den  von  uns  besichtigten  Orten  günstig,  wobei  allerdings  zu  bemer- 
ken, dass  auch  in  den  Fabriken,  welche  enorme  Mengen  Säuren  pro- 
duciren,  die  Zahl  der  Arbeiter  nie  sehr  bedeutend  ist  und  kaum  je 
50  übersteigt.  Wir  haben  in  Birmingham  (Fabrik  von  Sh.)i),  in  Leeds 

1)  Die  Firmen  der  vom  Verf.  besuchten  Fabriken  sind  auf  speciellen  Wunsch 
bei  demselben  zu  erfahren. 
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(Fabrik  von  C.  &  C.)  und  Saarau  in  Schlesien  zusammen  etwa  100 
mit  der  Darstellung  von  Salpetersäure  beschäftigte  Arbeiter  gesehen 
und  zum  grossen  Theil  genau  untersucht  —  ob  sich  daraus  schon 
ein  endgiltiges  Urtheil  bilden  lässt,  möchten  wir  nicht  entscheiden. 
Von  allen  Untersuchten  fanden  sich  nur  in  Leeds  (in  der  übrigens 
sehr  gut  ventilirten  Fabrik)  Einige,  welche  über  die  unangenehme 
Einwirkung  der  Salpeter  sauren  Dämpfe  klagten  und  an  öfteren  Affec- 
tionen  der  Eespirationsorgane  litten,  ohne  nachweisbar  Phthisiker  zu 
sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Arbeiter  befand 
sich  völlig  wohl.  —  Wie  gefährlich  jedoch  die  Inhalation  der  Dämpfe 
der  rauchenden  Salpetersäure  werden  kann,  zeigt  ein  von  Herr- 
mann (1.  c.)  beobachteter  Fall.  Ein  42jähriger,  in  einer  Neusilber- 
fabrik angestellter  Arbeiter  war  mit  dem  Umfüllen  von  Salpeter- 
säure beschäftigt.  Ein  Ballon  zerbrach,  der  Arbeiter  kam  mit  einer 
grossen  Menge  salpetersaurer  Dämpfe  in  Berührung.  Heftiger  Husten 
und  Athemnoth  stellte  sich  sofort  ein,  es  entwickelte  sich  schnell 
Cyanose  und  im  Zustande  völliger  Prostration  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Section  fand  man  das  Gehirn  hyperämisch,  den  Pharynx  wenig 
geröthet,  dagegen  die  Bronchi  mit  grossblasigem  Schleim  erfüllt.  — 

Die  bei  der  Fabrikation  der  Eisenbeize  sich  entwickeln- 
den salpetrigsauren  Dämpfe  können  unter  Umständen  den  Arbeitern 
sehr  gefährlich  werden.  Seitdem  jedoch,  wie  wir  in  den  grösseren 
Werkstätten  gesehen  haben,  durch  genügenden  Abzug  oder  noch 
besser  durch  Verbrennung  der  Gase  für  deren  Beseitigung  gesorgt 
wird,  haben  die  hierher  gehörigen,  für  mannigfache  Industriebezirke 
sehr  bedeutsamen  Arbeiten  an  gefahrbringendem  Einflüsse  für  die 
Arbeiter  viel  verloren.  Auf  eine  detaillirte  Ausführung  dieser  Ver- 
hältnisse, welche  wir  grösstentheils  in  Basel  studiert  haben,  müssen 
wir  an  dieser  Stelle  verzichten. 

Die  mit  der  Fabrikation  von  Nitrobenzol  (Nitrophenyl, 
Mirbanöl,  künstliches  Bittermandelöl)  beschäftigten  Arbeiter  sind  den 
Salpetersäuredämpfen  je  nach  der  Fabrikations  weise  in  sehr  verschie- 
denen Graden  ausgesetzt ;  während  wir  z.  B.  in  Höchst  a.  M.  (Fabrik 
von  Dr.  B.,  welcher  Nitrobenzol  zur  Anilinbereitung  in  grossem  Maass- 
stabe darstellt)  die  Menge  der  in  der  Einathmungsluft  befindlichen 
Dämpfe  höchst  gering  fanden  und  die  Arbeiter  in  Folge  dessen  so 
gut  wie  gar  nicht  darunter  zu  leiden  haben,  th eilte  man  uns  im 
Jahre  1870  von  einer  Fabrik  in  Paris,  zu  der  der  Eintritt  nicht  ge- 
stattet wurde,  mit,  dass  die  Arbeiter  ununterbrochen  in  einer  hoch- 
gradig sauren  Luft  arbeiten  müssten  und  fast  alle  an  mehr  minder 
schweren  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  litten,  ohne  dass  es 
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uns  jedoch  möglich  gewesen  wäre,  einen  Procentsatz  der  Erkrankten 
zu  ermitteln. 

In  den  sogen.  „Münzen",  wo  die  Geldmünzen  angefertigt  w^er- 
den,  kommen  die  Arbeiter  bei  gewissen  Manipulationen  auch  mit 
sauren  Dämpfen,  die  jedoch  hier  mehr  von  verdünnter  Schwefelsäure 
(behufs  Sieden  und  Beizen  der  Münzen)  herstammen,  in  Berührung. 
Die  Verdünnung  ist  aber  meist  eine  so  bedeutende,  dass  üble  Fol- 
gen dieser  Inhalationen  kaum  jemals  beobachtet  werden.  —  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  galvanischen  Vergoldung,  deren 
chemische  Principien  und  technische  Ausführung  wir  als  bekannt 
voraussetzen  dürfen ;  die  Entwicklung  saurer  Dämpfe  ist,  wenn  über- 
haupt vorhanden,  hier  eine  so  unbedeutende,  dass  daraus  allein  ge- 
sundheitliche Störungen  wohl  nie  hervorgehen  können.  Wir  haben, 
weil  Behauptungen  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Vergoldung 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  existiren  (z.  B.  von  Dorure:  La 
galvanique  devant  Facademie  des  sciences.  Paris  1847),  gerade  die- 
sem Industriebezirke  specielle  Aufmerksamkeit  gewidmet  und,  um 
die  Gesundheitsverhältnisse  dieser  Arbeiter  genau  kennen  zu  ler- 
nen, die  grösste  Anstalt  der  Welt,  welche  überhaupt  für  galvanische 
Vergoldung  existirt  (dem  Hause  M.  in  Birmingham  gehörig),  be- 
sucht —  es  werden  daselbst  über  100  Menschen  beschäftigt,  und  der 
Gesundheitszustand  unter  den  Arbeitern  ist  seit  dem  Bestehen  der 
Fabrik  ein  vortrefflicher  gewesen ;  Angesichts  dieser  Thatsache  kön- 
nen wir  auch,  beiläufig  bemerkt,  nichts  dagegen  einwenden,  wenn 
in  den  Anstalten,  wie  es  in  Birmingham  geschieht,  Frauen  Beschäf- 
tigung finden.  —  Vergl.  auch:  d' Are  et,  Instructions  relatives  a  Fart 
de  l'affinage,  redigees  au  nom  du  Conseil  de  Salubrite  de  Paris. 
1827,  1829.    Ann.  d'Hyg.  publ.  T.  XIII  p.  219. 

Die  Krankheitszustände,  welche  man  etwa  mit  der 
Inhalation  salzsaurer  Dämpfe  in  Verbindung  bringen 
könnte,  bieten  so  wenig  Charakteristisches,  dass  es  fast  der  Ent- 
schuldigung bedarf,  wenn  wir  ihrer  hier  besonders  Erwähnung  thun; 
der  Form  resp.  dem  Verlaufe  nach  schliessen  sie  sich  aufs  Engste 
den  bei  der  Einathmung  untersalpetersaurer  Dämpfe  beobachteten 
an,  der  relativen  Häufigkeit  nach  stehen  sie  hinter  diesen  unbedingt 
weit  zurück.  Erstens  ist  die  Zahl  der  Industriebetriebe,  bei  welchen 
zu  einer  nennenswerthen  Entwicklung  dieser  Gase  Gelegenheit  ge- 
boten wird,  eine  äusserst  geringe,  und  zweitens  ist  auch  dann  noch  die 
Verdünnung  meist  eine  so  bedeutende,  dass  nur  in  Ausnahmefällen 
schädliche  Folgen  aus  der  Einathmung  resultiren  können.  Genannt 
zu  werden  verdient  in  erster  Reihe  die  Sodafabrikation,  oder 
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vielmehr  innerhalb  dieser  der  sogen.  Sulphatprocess,  in  welchem 
Kochsalz,  mit  Schwefelsäurehydrat  behandelt,  zu  schwefelsaurem  Natron 
wird.  Die  Entwicklung  salzsaurer  Dämpfe  ist  aber  auch  hier  nicht 
so  erheblich,  dass  die  Respirationsorgane  der  Arbeiter  darunter  wesent- 
lichen Schaden  litten.  Bemerken  wollen  wir  jedoch,  dass  beim 
Verkitten  etwaiger  Risse  und  Fugen  in  den  für  die  Salz- 
säure bestimmten  Canälen  die  damit  beschäftigten  Arbeiter  in 
die  Gefahr  kommen  können,  sehr  bedeutende  Mengen  salzsaurer 
Dämpfe  einzuathmen,  und  dass  bei  derartigen  Manipulationen  Vor- 
sicht dringend  anzurathen  ist.  Schauenstein  (vgl.  Lit.)  hat  einen 
Fall  beschrieben,  wo  ein  Arbeiter  in  Folge  der  Einathmung  salz- 
saurer Dämpfe  längere  Zeit  krank  gewesen  ist;  oft  wird  dergleichen 
jedenfalls  nicht  beobachtet.  Wir  kommen  im  4.  Capitel  dieser  Gruppe 
noch  auf  die  Sodafabrikation  zurück.  —  Eine  fernere  Entwicklung 
salzsaurer  Dämpfe  ist  bisweilen  in  der  Töpferei  (wenn  Kochsalz  zum 
Glasiren  gebraucht  wird),  in  der  Glasfabrikation  und  bei  der  Her- 
stellung von  künstlichem  Dünger  zu  constatiren,  ohne  dass  jedoch 
unseres  Wissens  jemals  Erkrankungen  der  Arbeiter  als  Folge  dieser 
Entwicklung  bekannt  geworden  wären.  Auch  die  bei  der  Fabrikation 
von  Zinns  alz  (wasserhaltiges,  krystallisirtes  Zinnchlorür)  sich  bil- 
denden salzsauren  Dämpfe  sind,  wie  wir  uns  in  der  grossen  Fabrik 
von  D.  &  Comp,  in  Barmen  überzeugt  haben,  für  die  Arbeiter  ohne 
nachtheilige  Folgen. 

Anmerkung.  Das  Fluor  kieselgas,  welches,  wenn  es  mit  Was- 
ser in  Berührung  kommt,  unter  Abscheidung  von  Kieselsäure  die  Kiesel- 
fluor wasserstoffsäure  bildet,  schliesst  sich  den  in  diesem  Abschnitt 
besprochenen  Dämpfen  gewissermassen  an.  Auch  dieses  nämlich  riecht 
sauer,  wirkt  ätzend  und  belästigt  die  Respirationsorgane  der  Arbeiter, 
wenn  es  längere  Zeit  inhalirt  wird,  in  hohem  Grade ;  auch  auf  die  Haut 
übt  es  einen  höchst  ätzenden  Einfluss  aus.  Man  bedient  sich  der  ge- 
nannten Säure  in  der  Glasfabrikation  zum  Anätzen  der  Gläser  und 
zur  Herstellung  des  Mousselinglases.  Das  Gas  entwickelt  sich 
u.  A.  bei  der  Fabrikation  von  küntlichem  Dünger,  wenn  fluor- 
haltige  Phosphorite  mit  Schwefelsäure  behandelt  werden. 

DRITTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  des  Ammoniakgases  auf  die  Arbeiter. 

N y st en,  Gazette medicale  de  sante.  21.  Mai  1861.  —  Revue medicale,  Tom.  L 
p.  265. 1825.  —  Galtier,  Traite  de  Toxicologie.  T.ILp.  766.  — S euch ard,  Jourii. 
de  Chim.  med.  T.  VI.  p.  499.  1840.  —  K  r  a  u  s  und  P  i  c  h  1  e  r ,  Handbuch  Bd.  I.  S.  201. 
Half  ort  a.  a.  0.  S.  260.  —  Taylor,  Die  Gifte  in  gerichtlicli-medicinischer  Bezieh- 
ung. Deutsch  von  Seydeler.  Bd.  II.  S.  140.  Cöln  1862.  —  E  ulenb  erg  a.  a.  0.  S. 
194. —  Pappenheim,  Handbuch  Bd.  I.  S.  141.  —  Emp  ois  onnem ent  par  l'Am- 
moniaque  (Communication  de  Castan  ä  la  societe  de  medecine  de  Montpellier).  Gaz. 
hebd.  II.  Ser.  Tom.  VIII.  No.  10.  p.  164.  7.  Avril  1871.  —  Meyer,  Influence  del'Am- 
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moniaque  dans  les  ateliers,  oü  Ton  emploie  de  Merciire.  Compt.  rend.  LXXVI.  10.  p. 
648.  1873.  —  Eulenb  erg,  Gewerbehygiene.  p.222f.  —  L  ay  et-Meinel  a.a.O. 
S.  351.  368.  etc.  —  Böhm,  Intoxicationen  durcb  Alkalien,  a.  a.  0.  S.  66. 

Bevor  wir  an  eine  kurze  Besprechung  der  physiologischen  Wir- 
kungen des  Ammoniakgases  und  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Krankheitszustände  herangehen,  müssen  "wir  hervorheben,  dass  es  nur 
eine  verschwindend  kleine  Zahl  von  Industriebetrieben  gibt,  bei 
welchen  reines  Ammoniakgas  zur  Inhalation  gelangt;  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Gasgemenge,  welche  aller- 
dings Ammoniak  oder  kohlensauren  Ammoniak,  aber  nur  in  sehr 
geringer  Menge  enthalten.  Trotzdem  erscheint  es  nicht  unange- 
messen, auch  dem  Einflüsse,  welchen  das  reine  Gas  auf  den  Orga- 
nismus ausübt,  Beachtung  zu  schenken;  die  wenigen,  bisher  beob- 
achteten und  genau  beschriebenen  „  Ammoniakgasvergiftungen "  bieten 
auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ein  hohes  Interesse. 

Unsern  Beobachtungen  zufolge  vertragen  Thiere  (Kaninchen, 
Hunde)  ein  gewisses,  der  Einathmungsluft  beigemengtes  Quantum 
von  Ammoniakgas  sehr  gut  und  befinden  sich  in  Kästen,  welche, 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Verbindung  stehend,  etwa  10  ^/o  Am- 
moniak der  Luft  beigemengt  enthalten,  tagelang  völlig  wohl.  Steigt 
der  Ammoniakgehalt  der  Inspirationsluft  höher,  etwa  auf  20^/0,  so 
treten  Reizungserscheinungen  in  verschiedenen  Schleimhäuten  auf, 
ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  schnell  wesentlich  litte. 
Lässt  man  reines  Gas  inhaliren,  so  tritt  bald  Stimmritzenkrampf  ein, 
welchem,  wenn  nicht  innerhalb  weniger  Augenblicke  frische  Luft 
oder  reiner  Sauerstoff  zugeführt  wird,  schnell  der  Tod  (durch  Er- 
stickung) folgt.  Eingehendere  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
Gases  auf  die  Athmung  haben  wir  anzustellen  leider  nicht  Gelegen- 
heit gehabt.  —  Die  Veränderungen,  welche  man  im  Blute  der 
durch  das  Gas  getödteten  Thiere  findet,  sind  unwesentlich;  weder 
die  mikroskopische  noch  die  spectralanalytische  Untersuchung  liefern 
erwähnenswerthe  Resultate.    (Vgl.  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  93.) 

Was  nun  die  Krankheitszustände  betrifft,  welche  mit  der 
Einathmung  von  Ammoniakgas  zusammenhängen,  so  muss  man  die- 
jenigen, welche  in  Folge  langandauernder  Inhalationen  relativ  ge- 
ringer Gasmengen  entstanden  sind  und  subacut  oder  chronisch  ver. 
laufen,  von  denen  unterscheiden,  welche  sich  als  eine  Folge  einmaliger 
kurz  dauernder  Einathmung  bedeutender  Quantitäten  des  Gases  dar- 
stellen und  einen  hochgradig  acuten  Verlauf  zur  Schau  tragen.  Be- 
züglich der  ersteren  Gruppe  begnügen  wir  uns  mit  der  Bemerkung, 
dass  man  vorzugsweise  chronische  Bronchialkatarrhe  mit  ihren  Folgen 
dazu  zu  rechnen  hat,  dass  chronisch- entzündliche  Zustände  in  der 
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Lunge  sich  nach  langer  Ammoniak- Einathmung  nur  höchst  selten 
auszubilden  scheinen,  und  dass  acute  Entzündungen  der  Lunge  (ent- 
gegen den  Behauptungen  Nysten's)  von  uns  noch  nie  als  Folge- 
erscheinung der  Gasinhalation  beobachtet  worden  sind ;  dass  es  eine 
specifische  Erscheinungen  darbietende  „chronische  Ammoniak- 
gasvergiftung" gäbe,  welche  man  lediglich  aus  ihrem  Verlaufe, 
ohne  das  ätiologische  Moment  zu  kennen,  diagnosticiren  könnte, 
glauben  wir  nach  umfassenden  Untersuchungen  in  den  verschiedensten 
Fabriken  verneinen  zu  dürfen. 

Was  die  acut  verlaufenden  Krankheitszustände  in  Folge  schneller 
Inhalation  concentrirten  Ammoniakgases  betrifft,  so  sind  die  zu  ver- 
werthenden  Beobachtungen  hierüber  zu  sparsam,  als  dass  man  ent- 
scheiden könnte,  ob  man  berechtigt  ist,  klinisch  eine  acute  Am- 
moniakgasvergiftung, welche  sich  als  solche  aus  ihren  Sym- 
ptomen diagnosticiren  lässt,  anzunehmen.  Die  Erscheinungen, 
welche  hauptsächlich  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen  könnten, 
sind  1)  gleich  nach  der  Gasinhalation  Brustbeklemmung,  von 
Erstickungsanfällen  begleitet.  Brennen  im  Halse,  Gefühl  der 
Zusammenschnürung  in  der  Kehle  und  nach  wenigen  Minuten  Er- 
brechen seröser  Massen.  2)  Der  V^— 2  und  mehr  Stunden  nach 
der  Inhalation  auftretende  penetrante  Ammoniakgeruch  des 
Schweisses  und  3)  die  ohne  anderweitige  Veranlassung  sich  ein- 
stellende Ischurie,  welche  von  wenigen  Stunden  bis  zu  zwei  und 
drei  Tagen  andauern  kann.  Weniger  charakteristisch  ist  das  Ver- 
halten der  Temperatur  und  des  Pulses,  völlig  negativ  sind  (wenigstens 
in  den  bisher  beobachteten  Fällen)  die  Resultate  der  Auscultation 
und  Perkussion.  —  Der  Verlauf  der  Affection  ist  acut,  in  3—7 
Tagen  ist  entschiedene  Besserung  oder  der  tödtliche  Ausgang  zu 
erwarten ;  im  ersten  Falle  lassen  die  oben  erwähnten  Erscheinungen 
allmählich  nach,  wobei  das  Gefühl  der  Zusammenschnürung  im  Schlünde 
relativ  am  längsten  anhält,  im  letzteren  nehmen  die  Erscheinungen 
zu,  und  der  Tod  tritt  entweder  während  eines  Erstickungsanfalles 
oder  als  eine  Folge  der  schnell  überhand  nehmenden  Entkräftung 
ein.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Dauer  der  Inhalation, 
dem  Concentrationsgrade  des  Gases  und  dem  früheren  Gesundheits- 
zustande des  der  Schädlichkeit  ausgesetzten  Individuums;  die  Be- 
schaffenheit der  Respirationsorgane  vor  der  Inhalation  ist  natürlich 
von  Bedeutung.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Prognose  vorsichtig, 
mindestens  als  dubia  zu  stellen.  —  Die  Behandlung  bietet  nichts 
Specifisches,  ist  vielmehr  rein  symptomatisch ;  nach  den  Erfahrungen, 
welche  wir  an  Thieren  gemacht  haben,  glauben  wir  die  baldmög- 
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Heilste  Einathmung  heisser  Wasserdämpfe  sehr  empfehlen  zu  dürfen ; 
der  Zustand  der  Thiere  besserte  sich  dadurch  in  den  meisten  Fällen 
zusehends.  — 

Von  den  Arbeitern,  welche  Gelegenheit  zur  Inhalation  ammoniak- 
haltiger  Gasgemenge  haben,  interessiren  uns  zuvörderst  die  in  0 r - 
seillefabriken  Be  schäftigten.  Orseille,  ein  als  teigartige  Masse 
in  den  Handel  kommender  rother  Farbstoff,  stellt  man  dar,  indem 
man  verschiedene  Flechten  (Roccella  tinctoria,  Usnea  barbata,  Leca- 
nora  parella,  Ramalina  calicaris  etc.)  in  feines  Pulver  verwandelt, 
welches  man,  mit  Urin  angerührt,  der  Fäulniss  überlässt.  Das  dabei 
sich  entwickelnde  kohlensaure  Ammoniak  wirkt  auf  die  stickstoff- 
freien Flechtensäuren  derart,  dass  diese  unter  Aufnahme  (oder  Aus- 
treten) von  Wasser  und  meist  unter  Abscheidung  von  Kohlensäure 
in  Orcin,  resp.  das  stickstoffhaltige  Orcem  (C7H7NO3)  übergehen, 
welche  letztere  Substanz  den  wesentlichen  Farbstoff  der  Orseille 
ausmacht.  —  Wenn  nun  auch  der  in  Rede  stehende  Fabrikbetrieb 
nach  dem  Bekanntwerden  der  Anilinfarben  viel  von  seiner  Bedeutung 
verloren  hat,  so  erschien  es  uns  doch  noch  wichtig  genug,  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse der  hierhergehörigen  Arbeiter  selbst  zu  studiren ; 
wir  besuchten  daher  u.  A.  die  sehr  bedeutende  Orseillefabrik  von 
W.  W.  &  Q.  in  Leeds,  woselbst  sich  der  Gesundheitszustand  der 
Leute  als  ein  vortrefflicher  herausstellte.  Nicht  nur,  dass  Arbeiter, 
welche  seit  Wochen  und  Monaten  in  der  Fabrik  waren,  keine  nennens- 
werthen  Beschwerden  zu  ertragen  hatten  und  weder  an  Katarrhen 
der  Respirationsorgane,  noch  an  gestörter  Verdauung  litten,  befanden 
sich  auch  alte,  seit  50  Jahren  in  der  Fabiik  beschäftigte  Arbeiter 
körperlich  völlig  wohl  und  machten  auch  auf  uns  den  Eindruck  von 
kräftigen,  fast  durchweg  gesunden  Individuen.  Aus  fünf  in  den  letzten 
3  Jahren  vorgekommenen  Todesfällen  liess  sich  das  durchschnitt- 
liche Lebensalter  beim  Tode  auf  65,1  Jahre  berechnen,  während  die 
jährliche  Sterblichkeit  unter  den  Arbeitern  kaum  1 0/0  betrug  —  ähn- 
lich günstige  Verhältnisse  haben  wir  nicht  häufig  wieder  getroffen. 

Die  Arbeiter,  welche  aus  dem  Ammoniak-  resp.  Gas- 
wasser der  Kohlenleuchtgasfabriken  Salmiak  oder  koh- 
lensaures Ammoniak  gewinnen,  haben  ebenfalls  zur  Inha- 
lation ammoniakhaltiger  Gemenge  Gelegenheit;  namentlich  sind  es 
die  letzteren,  die  das  kohlensaure  Ammoniak  Darstellenden,  welche 
bedeutsameren  Inhalationen  auch  von  reinem  Ammoniakgas  exponirt 
sind.  Während  die  „Salmiakarbeiter"  durchschnittlich  in  sehr  gün- 
stigen Gesundheitsverhältnissen  leben,  kommen  bei  dem  Heraus- 
nehmen des  kohlensauren  Ammoniaks  aus  den  Sublimationsgefässen 
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nicht  selten  üble  Zufälle,  „Ammoniakgasvergiftungen"  vor,  welche 
allerdings  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  tödtlich  endigen, 
lieber  die  relative  Häufigkeit  dieser  Affectionen  lässt  sich  auch  nicht 
annähernd  Sicheres  mittheilen. 

Die  mit  der  Gewinnung  und  Verarbeitung  von  Queck- 
silber beschäftigten  Arbeiter  haben  Ammoniak  zu  inhaliren, 
seitdem  man  in  diesem  ein  Mittel  zur  Verhütung  der  Quecksilber- 
vergiftung gefunden  zu  haben  glaubt.  lieber  den  Werth  dieser 
Schutzmaassregel  haben  wir  uns  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen 
(vgl.  Hirt,  Die  gewerblichen  Vergiftungen  u.  s.  w.  Breslau  u.  Leipzig 
1875.),  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  das  Besprengen  des  Fussbodens 
mit  Ammoniak  in  den  Arbeitsräumen  nur  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
schehen darf.  Die  Einathmungsluft  darf  nie  mehr  als  4,  höchstens 
5  ^/o  davon  enthalten. 

VIERTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  des  Chlorgases  auf  die  Arbeiter. 

Halfort  a.  a.  0.  S.  228ff.  1845.  —  Orfila,  Toxicologie  Bd.  I.  67 ff.  1854.— 
Hu semann,  Handbuch  der  Toxicologie.  S.  774 ff.  Berlin  1862.  —  Eulenberg  a.  a. 
0.  S.  208  ff.  1865.  —  L  entz  e ,  Worauf  hat  die  Sanitätspolizei  hinsichtlich  der  Anlage 
und  des  Betriebes  der  Schnellbleichen  zu  achten?  Casper's  Yierteljahrschrift  N.  F. 
Bd.  m.  S.  1—47. 1865.  —Pappenheim,  Handbuch  Bd.  I.  S.394ff.  1868.  —  C  ame  - 
r  0  n ,  Tod  durch  Inhalation  von  Chlorgas.  Dubl.  Journ.  XLIX.  S.  1 16.  Febr.  1870.  — 
F  al  k,  F.,  Spasmus  glottidis  bei  gewaltsamen  Todesarten.  Eulenberg's  Vierteljahr- 
schriftN.  F.  Bd.  XIV.  Heft  1.  S.  6ff.  1872.  —  Eulenberg,  Gewerbehygiene. 'S.  41ff. 
—  Layet-Meinel  a.  a.  0.  S.  84— 90  u. s.w.  —  Böhm,  Intoxicationen  durch  Me- 
talloide, a.  a.  0.  S.  3. 1880. 

Bei  dem  äusserst  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  das  inhalirte 
Chlorgas  auf  den  Menschen  ausübt  und  Angesichts  der  mannigfachen 
Gewerbe-  und  Fabrikbetriebe,  innerhalb  deren  die  Arbeiter  mit  dem 
Gase  in  Berührung  kommen,  war  es  ganz  natürlich,  dass  man  sich 
schon  früh  ernstlich  darum  bemühte,  die  Art  und  Weise  dieses  un- 
günstigen Einflusses,  das  Warum?  desselben  möglichst  genau  kennen 
zu  lernen.  Hasselt,  Mulder,  Eulenberg  u.  A.  nahmen  deshalb 
ihre  Zuflucht  zum  Thierexperimente,  und  wenn  auch  noch  manche 
der  dabei  auftretenden  Erscheinungen  physiologisch  nicht  genügend 
erklärt  sind,  so  steht  doch  Einzelnes  nunmehr  positiv  fest,  und  gerade 
dieses  ist  für  die  Behandlung  der  Chlorvergiftung  am  Menschen  nicht 
ohne  Wichtigkeit.  In  neuester  Zeit  war  es  besonders  F.  Falk, 
welcher  (in  seiner  oben  citirten  Arbeit)  sehr  interessante  Experimente 
mit  Chlorgas  angestellt  hat.  Nach  ihm  ist  der  bei  Inhalation  con- 
centrirter  Chlordämpfe  rasch  eintretende  Spasmus  glottidis  nicht,  wie 
man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  als  Todesursache  anzusehen; 
die  Stimmritze  öffnete  sich  nämlich  bald  wieder,  und  ab  und  zu 
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wieder  auftretende  Verengungen  derselben  waren  nicht  erheblich 
genug,  um  durch  Sauerstoffabschluss  Erstickung  bedingen  zu  können. 
Der  Spasmus  glottidis  ist  vielmehr  ein  reflectorischer,  und  die  Todes- 
ursache eine  durch  das  Chlor  schnell  bewirkte  Herzlähmung, 
welche  vielleicht  auf  einer  im  Blute  vor  sich  gehenden  Umwandlung 
des  Gases  in  Salzsäure  beruht.  (Falk,  a.  a.  0.  S.  9.)  —  Lässt 
man  Thiere  sehr  verdünnte  Chlordämpfe  längere  Zeit  hindurch  ein- 
athmen,  so  beobachtet  man  Aehnliches  wie  bei  den  Ammoniakinhala- 
tionen, doch  ist  zu  bemerkei^,  dass  sich  bei  irgend  erheblichem 
Concentrationsgrade  (10— 20^/0  Chlor  in  der  Einathmungsluft)  schnell 
entzündliche  Processe  in  den  Schleimhäuten  der  Respirationsorgane 
ausbilden.  Pneumonien  haben  wir  bei  dem  angegebenen  Chlor- 
gehalte in  der  Luft,  bei  Kaninchen  innerhalb  2  Tagen  sich  entwickeln 
gesehen. 

Was  nun  die  Krankheitszustände  betrifft,  welche  man  an 
Chlorarbeitern  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  so  müssen  wir  zu- 
vörderst hervorheben,  dass dieallgemeineErkrankungshäufig- 
keit  unter  diesen  Leuten  eine  ganz  auffallend  bedeutende  ist;  die 
Zahlungen,  welche  von  Seiten  der  in  einigen  (englischen  und  schotti- 
schen) Fabriken  vorhandenen  Krankenkassen  an  die  Arbeiter  geleistet 
werden,  sind  sehr  hoch  und  betragen  verhältnissmässig  das  Doppelte 
von  dem,  was  in  anderen  Etablissements  gezahlt  zu  werden  braucht. 
Unseren  Beobachtungen  zufolge  werden  von  1000  Chlorarbeitern 
mindestens  450 — 500  jährlich  an  inne^ren  Erkrankungen  behandelt, 
ein  Procenfsatz,  welcher  noch  wesentlich  die  der  von  Varrentrapp 
durch  seine  Statistik  als  höchst  ungesund  bezeichneten  Gewerbe  über- 
trifft (Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der 
Freien  Stadt  Frankfurt.  2.  Jahrgang  1858.  Frankf.  1860). 

Das  Haupteontingent  der  inneren  Erkrankungen  nehmen  die 
acuten  Katarrhe  der  Respirationsorgane  in  Anspruch,  welchen 
sibh  die  acuten  Lungenentzündungen  in  verhältnissmässig 
sehr  hoher  Zahl  anschliessen ;  was  die  letzteren  betrifft,  so  ist  aller- 
dings ni(?ht  zu  leugnen,  dass  in  den  uns  hier  interessirenden  Fabriken 
neben  den  Chlordämpfen  oft  nock  andere  Schädlichkeiten  (Hitze, 
Temperaturwechsel,  Staub)  auf  die  Arbeiter  einwirken,  allein  diese 
Momente  sind  an  und  für  sich  nicht  wesentlich  genug,  um  den  hohen 
Procentsatz  an  Pneumonien  zu  rechtfertigen,  und  wir  können  dem- 
nach nicht  anders,  als  die  auffallende  Häufigkeit  dieser  Erkrankung 
mit  dem  Einfluss  der  Chlordämpfe  in  Verbindung  zu  bringen,  wozu 
ja  auch  die  Experimente  an  den  Versuchsthieren  hinlänglich  berech- 
tigen.   Unter  100  innerlich  Erkrankten  leiden  an  acuten  und  chro- 
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nischen  Bronchialkatarrhen  26,  an  Pneumonien  14.  Letzteres  ist, 
mit  Ausnahme  einiger  Gewerbtreibender ,  die  dem  Einflüsse  vegeta- 
bilischer Staubarten  ausgesetzt  sind,  der  höchste  von  uns  je  beob- 
achtete Procentsatz.  Die  Fabriken,  aus  denen  wir  diese  Angaben 
mittheilen,  werden  wir  weiter  unten  noch  speciell  bezeichnen.  — 
Was  die  chronischen  Lungenentzündungen,  Lungenschwindsucht 
betrifft,  so  machten  wir  die  eigenthümliche  Beobachtung,  dass  die 
Chlordämpfe  allein,  wenn  die  Kespirationsorgane  vor  dem  Eintritt 
in  die  Fabrik  völlig  gesund  waren,  dieselbe  nur  höchst  selten  hervor- 
zurufen pflegen;  der  Procentsatz  an  Phthise  ist  gegenüber  dem  der 
Pneumonie  relativ  gering  (7—8%  der  Erkrankten),  obgleich  Hämoptoe 
durchaus  nicht  selten  vorkommt.  War  aber  von  Anfang  an  eine 
Disposition  zu  der  Erkrankung  vorhanden,  dann  nimmt  sie,  unter 
Mitwirkung  der  Chlordämpfe,  einen  rapiden  Verlauf,  und  im  Zeitraum 
von  1—2  Monaten  gehen  die  Leute,  die  sich  bis  dahin  noch  ganz 
erträglich  fühlten,  zu  Grunde.  Dass  übrigens  bei  der  Erzeugung  der 
Krankheit  und  bei  der  Beschleunigung  ihres  Verlaufes  noch  andere 
Momente  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind  (so  in  England  besonders 
der  unmässige  Gebrauch  von  Thee  und  Tabak),  unterliegt  für  uns 
nicht  dem  mindesten  Zweifel. 

Die  Krankheit,  welche,  gleich  nach  der  Inhalation  relativ  grosser 
Mengen  concentrirter  Chlordämpfe  auftretend,  meist  als  „acute 
Chlorgasvergiftung"  bezeichnet  wird ,  verläuft  durchschnittlich 
sehr  schnell.  Der  Arbeiter,  welcher  (meist  unvorsichtiger  Weise)  zu 
viel  Chlor  eingeathmet  hat,  stürzt  plötzlich  zusammen,  zeigt  die  Er- 
scheinungen der  höchsten  Athemnoth  und  stirbt,  wenn  nicht  recht- 
zeitig Hülfe  eintritt,  in  einigen  Minuten;  in  diesen  glücklicherweise 
sehr  seltenen,  von  Hasselt,  Mulder  und  Dieudonne  beobachteten 
Fällen  handelt  es  sich  um  (einen  den  Resultaten  der  Falk 'sehen  Un- 
tersuchungen widersprechenden)  Stimmritzenkrampf,  in  Folge  dessen 
bald,  aus  Mangel  an  Sauerstoff  der  Tod  eintrat.  Uns  ist  in  keiner 
Fabrik  ein  derartiger  Fall  bekannt  geworden.  Weit  häufiger  ge- 
staltet sich  das  Krankheitsbild  derart,  dass  der  Arbeiter,  nachdem  er 
einige  Minuten  an  heftigen  Hustenanfällen  gelitten,  hochgradige  Athem- 
noth zeigt:  trotz  der  Beihülfe  der  auxiliären  Athemmuskeln  kann 
nicht  genügend  Luft  zugeführt  werden,  und  die  weitgeöffneten  Augen, 
die  blassbläuliche  Gesichtsfarbe,  der  kalte  Schweiss  lassen  die  Todes- 
angst, in  der  sich  der  Kranke  befindet,  deutlich  erkennen ;  dabei  ist 
der  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar  und  die  Temperatur  erniedrigt 
(37,4—36,80  C.  in  der  Achselhöhle).  Bald  nach  Entfernung  aus  der 
chlorhaltigen  Atmosphäre  lassen  die  Erscheinungen  nach,  und  einige 
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Stunden  später  steht  der  Arbeiter  wieder,  eingehüllt  in  Chlor-  und 
salzsaure  Dämpfe  (wir  reden  hier  von  einer  Sodafabrik)  an  seinem 
gewohnten  Platze.  Ein  tödtlicher  Ausgang  scheint  nur  sehr  selten 
vorzukommen. 

Zur  Erklärung  derartiger  und  anderer  Fälle  genügt  die  An- 
nahme, dass  die  Glottis  sich  allmählich  an  den  Reiz  der  Chlordämpfe 
gewöhnt  und  ihre  Sensibilität  verliert;  diese  Gewöhnung  kann  ein- 
treten, ohne  dass  es  jemals  vorher  zum  ausgesprochenen  Stimm- 
ritzenkrampf gekommen  zu  sein  braucht.  In  Folge  derselben  dringt 
ein  Theil  des  inhalirten  Gases  in  die  Luftwege  ein  und  erzeugt,  wohl 
durch  Reizung  der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien,  vielleicht 
auch  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Bronchialmuskeln,  einen 
Zustand,  welcher  in  seinen  Erscheinungen  eine  sprechende  Aehnlich- 
keit  mit  der  als  „Asthma  bronchiale  s.  nervosum"  bezeichneten  Af- 
fection  zur  Schau  trägt.  Ob  nun  der  oben  beschriebene,  bei  Chlor- 
arbeitern nicht  selten  vorkommende  Krankheitszustand  mit  diesem 
Asthma  wirklich  identisch  ist,  oder  nicht,  wagen  wir,  da  wir  eine 
darauf  bezügliche  Section  nie  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  nicht 
endgültig  zu  entscheiden.  Jedenfalls  glauben  wir,  dass  von  einer 
„Chlorgasvergiftung  "  bei  den  Arbeitern  nie  oder  nur  höchst  selten 
die  Rede  sein  kann,  weil  das  Gas  meistens  entweder  durch  Er- 
stickung zum  Tode  führt,  ehe  es  seine  lähmende  Wirkung  auf  das 
Herz  (s.  oben)  zur  Geltung  bringen  kann,  oder  aber  einen  Zustand 
hervorruft,  welcher,  sehr  selten  mit  dem  Tode  endigend,  erfahrungs- 
gemäss  auch  durch  andere  schädliche  Einflüsse  (vgl.  Krankheiten  der 
Arbeiter,  Bd.  I.  S.  11  f.)  erzeugt  werden  kann.  Die  Behandlung 
schwerer  Erkrankungsfälle  erheischt  unter  allen  Umständen  die  An- 
wendung der  Excitantien  und  Inhalation  entweder  von  Ammoniak 
(behufs  Bildung  von  Chlorammonium)  oder  von  Schwefelwasserstoff 
(behufs  Bildung  von  Salzsäure  und  Wasser,  wobei  der  Schwefel  in 
fein  vertheiltem  Zustande  in  die  Respirationsorgane  gelangt);  dass 
man  sich  dieser  beiden  hier  medicamentös  angewendeten  Gase  mit 
der  entsprechenden  Vorsicht  zu  bedienen  hat,  bedarf  keiner  Er- 
wähnung. Auch  das  Inhaliren  heisser  Wasserdämpfe  scheint  em- 
pfehlens Werth.  Nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  wird  man 
gut  thun,  Milch,  event.  auch  Roborantia  nehmen  zu  lassen. 

Eine  chronische  C hlor gasvergiftung  als  solche  gibt  es 
wohl  nicht,  doch  ist  erwähnenswerth,  dass  fast  alle  Arbeiter,  welche 
jahrelang  in  einer  Chloratmosphäre  gelebt  haben,  ihr  früheres  ge- 
sundes Aussehen  verlieren,  eine  bleiche,  oft  grünliche  Farbe  zeigen 
und  im  Allgemeinen  früh  altern;  Leute  von  30  oder  35  Jahren, 
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welche  10 — 15  Jahre  in  den  Fabriken  gearbeitet  haben,  machen  den 
Eindruck,  als  wären  sie  mindestens  ebensoviele  Vierzig.  Auf  die 
Häufigkeit  der  chronischen  Bronchialkatarrhe  haben  wir  schon  oben 
aufmerksam  gemacht.  Dass  die  Arbeiter  im  Laufe  der  Zeit  ihr  Ge- 
ruchsvermögen fast  vollständig  verlieren,  ist  eine  sehr  häufig  zu 
beobachtende  Thatsache.  —  Eine  Restitutio  in  integrum  tritt  nach 
jahrelangem  Chlorsiechthum  hier  sehr  selten  ein,  doch  wirkt  Ent- 
fernung aus  der  Chloratmosphäre  meist  sehr  vortheilhaft,  und  haben 
englische  Fabrikärzte  in  Fällen,  wo  für  den  Erkrankten  ein  1 — 2 mo- 
natlicher Aufenthalt  in  der  Seeluft  zu  ermöglichen  war,  langan- 
dauernde, bedeutende  Besserung  beobachtet.  Das  Fundament,  um 
die  Gesundheit  trotz  aller  schädlichen  Einflüsse  lange  zu  erhalten, 
event.  wiederzugewinnen,  bildet  hier  mehr  als  irgendwo  anders  eine 
rationelle  Ernährung;  wird  auf  diese  nicht  geachtet,  so  bleiben 
Heilmittel  und  Vorsichtsmaassregeln  ziemlich  wirkungslos. 

Zu  häufigen  und  oft  sehr  bedeutsamen  Inhalationen  von  Chlor- 
dämpfen haben  vor  Allem  die  mit  der  Chlorkalkfabrikation 
beschäftigten  Arbeiter  Gelegenheit;  es  ist  dies,  beiläufig  be- 
merkt, überhaupt  eine  dem  Organismus  höchst  nachtheilige  und  un- 
gesunde Beschäftigung,  welche  in  vieler  Hinsicht  der  sanitätspolizei- 
lichen Aufsicht  bedarf.  Abgesehen  von  anderen  gesundheitsgefähr- 
lichen Manipulationen,  auf  welche  wir  nicht  näher  eingehen  können 
(Löschen  des  gebrannten  Kalkes,  Sieden  desselben  etc.)  erwähnen 
wir  hier  hauptsächlich  das  Beschicken  der  Kammern  (Behälter)  mit 
frischem  Kalk,  weil  dabei  die  Einwirkung  der  Chlordämpfe  ganz 
besonders  in  Betracht  kommt.  Da  sich  gerade  hier  das  gesundheits- 
schädliche Moment  auf  keine  Weise  ganz  eliminiren  lässt,  vielmehr 
fast  von  jedem  Einzelnen  ziemliche  Mengen  Chlorgas  inhalirt  wer- 
den müssen,  so  werden  relativ  häufig  die  dem  Bronchialasthma  ähn- 
lichen Affectionen  beobachtet;  Unglücksfälle  mit  tödtlichem  Ausgange 
kommen  sehr  selten  vor.  Wir  haben  diese  Notizen  zum  grossen 
Theile  aus  eigenen  Beobachtungen  und  schriftlichen  Mittheilungen 
geschöpft,  welche  aus  dem  grossartigen  Fabriketablissement  von 
Ch.  T.  &  Comp,  in  Glasgow  stammen;  hier,  wo  die  Chlorkalk- 
fabrikation, wie  oftmals,  mit  der  Sodafabrikation  vereinigt  ist,  finden 
gegen  100  Menschen  Beschäftigung  und  boten  uns  um  so  verwerth- 
bareres  Beobachtungsmaterial,  als  das  überaus  freundliche  Entgegen- 
kommen der  Principale  alle  Nachforschungen  wesentlich  unterstützte. 
In  den  Räumen,  wo  der  Kalk  gesiebt  und  Chlor  zugeleitet  wird, 
herrscht  eine  Atmosphäre,  von  der  man  sich  nur  schwer  einen  Be- 
griff machen  kann ;  dichte,  fast  undurchdringliche  weisse  Staubwolken 


III.  Einathmung  giftiger  Gase. 


33 


machen  auch  naheliegende  Gegenstände  unkenntlich  und  der  in  der 
Atmosphäre  herrschende  Chlorgehalt,,  dessen  Procentsatz  leider  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  reizen  Ungewohnte  derart  zum  Husten, 
dass  noch  stundenlang  nach  dem  Verlassen  der  Fabrik  ein  wundes 
Gefühl  auf  der  Brust  und  Kitzeln  im  Halse  zurückbleibt.  Ein  Theil 
der  schädlichen  Gase  wird  durch  einen  430'  hohen  Schornstein,  einen 
der  höchsten  der  Welt,  ins  Freie  geleitet.  Die  relative  Erkran- 
kungshäufigkeit unter  den  Arbeitern  ist  sehr  bedeutend,  und  die 
Thätigkeit  eines  Fabrikarztes  ist  vollständig  damit  in  Anspruch  ge- 
nommen; über  die  Art  und  den  Verlauf  der  Affectionen  haben  wir 
uns  schon  oben  ausgesprochen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die 
relative  Sterblichkeit  2,15  o/o,  und  das  durchschnittliche  Lebensalter 
beim  Tode  50,2  Jahre  beträgt. 

Bei  der  Beschäftigung  in  den  Schnellbleichen  ist  auch 
bisweilen  Veranlassung  zu  Chloreinathmungen ;  hier  haben  dieselben 
jedoch  weniger  Bedeutung  und  der  Gesundheitszustand  unter  den 
Arbeitern  ist  ein  befriedigender.  lieber  den  Einfluss  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Laugendämpfe  ist  noch  nichts  Sicheres  mitzu- 
theilen  (vgl.  Hirt  a.  a.  0.  S.  98 ff.). 


DRITTE  GRUPPE. 

Krankheitszustände ,  welche  in  Folge  der  Einathmung  von 
giftigen  Gfasen  hervorgerufen  werden. 

Die  Gase,  zu  deren  Besprechung  wir  nunmehr  gelangen,  bilden' 
in  unserer  Abhandlung  unstreitig  den  wichtigsten  Bestandtheil;  nicht 
nur  dass  sie  durch  ihre  bedeutende  Verbreitung  in  den  mannigfach- 
sten Gewerbe-  und  Industriebetrieben  die  Aufmerksamkeit  der  Fabrik- 
ärzte, Medicinalbeamten  u.  s.  w.  häufig  auf  sich  ziehen,  bieten  sie  auch 
für  den  Kliniker  ein  nicht  gewöhnliches  Interesse.  Indem  sie  näm- 
lich durch  Vermittlung  der  Respirationsorgane  in  den  Organismus 
gelangen,  erzeugen  sie  gewisse  Affectionen,  die  sich,  bis  auf  wenige 
Ausnahmefälle,  sowohl  durch  die  Krankheitserscheinungen  während 
des  Lebens  als  durch  den  Obductionsbefund  hinreichend  charakteri- 
siren  lassen ;  man  bezeichnet  diese  Affectionen  mit  dem  gemeinsamen 
Namen  „Gasvergiftungen",  wofür  man  auch,  da  sie  gewöhnlich 
nur  durch  Inhalation  zu  Stande  kommen,  um  die  Analogie  mit  den 
Staub erkrankungen  aufrecht  zu  erhalten,  den  Namen  „  Gasinhalations- 
krankheiten "  supponiren  kann.  Die  genauere  Beschreibung  der  ver- 

Handbucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii,  3,  Aufl.  (6.)  3 
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schiedenen  Formen  derselben,  verbunden  mit  der  Betracbtung,  unter 
welchen  Umständen  sie  zu  Stande  kommen,  resp.  am  häufigsten  be- 
obachtet werden,  wird  den  Inhalt  der  dritten  Gruppe  ausmachen. 

ERSTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  des  Kohlenoxydgases  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Kohl enoxydgas Vergiftung." 

Carrainati ,  B.  1.  c.  Lib.  I.  Cap.  1.  p.  68.  —  Chenot,  Wirkungen  des  reinen 
Kohlenoxydgases.  L'Union  50.  1854.  —  Orfila,  Lehrbuch  der  Toxicologie.  Aus  dem 
Französischen  von  Krupp.  Bd.  II.  S.  577.  Braunschweig  1854.  —  F  aur  e,  Arch.  ge- 
nerales.  Janv.,  Mars,  May,  Juillet  1856.  —  Hoppe,  Ueber  die  Einwirkung  des  Koh- 
lenoxydgases auf  das  Blut.  Virchow's  Archiv  XI.  S.  288. 1857  und  XIII.  S.  104.  1858. 

—  Claude  Bernard,  Legons  sur  les  eö'ets  des  substances  toxiques.  Paris  1857. 

—  L.  Meyer,  de  sanguine  oxydo  carbonico  infecto.  Diss.  inaug.  Vratisl.  1858. — 
Kühne,  Verfahren  bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd.  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissen- 
schaften 1864.  No.  9.  —  Traube,  Ueber  die  Wirkungen  des  Kohlenoxydgases  auf 
Respirations-  u.  Circulationsorgane.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  No.  46.  — Kleb  s, 
Ueber  die  Wirkungen  des  Kohlenoxyds  auf  den  thierischen  Organismus.  Virchow's 
Arch.  XXXII.  S.  450— 517.  1865.  —  Eulenb erg  a.  a.  0.  S.  29tf.  —  Pokrowsky, 
Ueber  das  Wesen  der  Kohlenoxydvergiftung.  Eeichert's  Archiv  1866.  S.  59  ff.  — 
Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  Berlin  1866.  —  Eulen  bürg  und 
L  an  d  oi  s ,  Ueber  die  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
system. Wien.  med.  Wochenschr.  XVII.  97.  S.  1540. 1867.  —  Gamgee,  On  poisoning 
by  carbonic  oxide  gas  and  by  charecal  fumes.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  11,1867. 
May.  p.  339.  —  Lelorrain,  De  l'oxyde  de  carbon  au  point  de  vue  hygienique  et 
toxicologique.  These  de  Strassb.  1867 — 1868.  —  L.  Senff ,  Ueber  den  Diabetes  nach 
Kohlenoxydgaseinathmung.  Diss.  inaug.  1869.  —  Grehant,  Ueber  die  Schnelligkeit 
der  Absorption  des  Kohlenoxydgases  durch  die  Lungen.  Gaz.  de  Paris  26.  p.  351. 
1870.  —  Z  untz ,  Das  Kohlenoxydhämoglobin  eine  feste  Verbindung?  Pflüger's  Arch. 
für  d.  ges.  Physiologie. Bd.  V.S.  584. 1872.  — Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S.  344  ff. 
1876.  —  Bert,  Ueber  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  in  grosser  Menge  aufdieMus- 
kelcontractilität.  Gaz.  de  Paris  17.  p.  208.  1878.  —  Wolffhügel,  Kohlenoxyd  > in 
gusseisernen  Oefen.  Zeitschr.  f.  Biel.  XIV.  4.  S.  506.  1878.  —  Grehant ,  Absorption 
de  l'oxyde  de  carbone  par  l'organisme  vivant.  Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  Ser.  No.  S.  Aoüt 
1878.  p.97ir.  —  Meinel-Layet  a.  a.  0.  S.  95. 198  u.  s.  w.  —  Maschka,  Prager 
med.  Wochenschr.  V.  5.  6.  1880.  —  Grehant,  Recherches  quantitatives  sur  l'elimi- 
nation  de  l'oxyde  de  carbone.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  37.  1879.  —  F  o  d  o  r ,  J.  v. ,  Das 
Kohlenoxyd  in  seinen  Beziehungen  zur  Gesundheit.  Vierteljahrschrift  f.  öff.  Gesund- 
heitspfl.  Bd.  XIL  S.  377.  1880.  —  Biefel  und  Poleck,  Ueber  Kohlendunst  -  und 
Leuchtgasvergiftung.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  II.  Heft  II.  1880.—  Böhm,  Intoxica- 
tionen  durch  Anaesthetica  u.  sonstige  giftige  Kohlenstoffverbindungen.  Ziemssen's 
Handbuch  Bd.  XV.  S.  158 ff.  2.  Aufl.  Leipzig  1880.  —  Gruber,  M.,  Ueber  d.  Nach- 
weis und  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  und  sein  Vorkommen  in  den  Wohnräumen. 
Sitzg.  d.  math.  phys.  Classe  der  ehem.  Gesellsch.  am  5.  Febr.  1881.  — 

Aetiologie.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  uns  hier  in- 
teressirenden  Fälle  kommt  die  Vergiftung  nicht  durch  Inhalation  des 
reinen  Gases  zu  Stande,  sondern  es  handelt  sich  meist  um  Gasge- 
menge, welche  neben  dem  Kohlenoxyd  noch  andere  Gase,  jedoch 
diese  in  einem  ihrer  physiologischen  Wirkung  entsprechend  so  ge- 
ringen Maasse  beigemengt  enthalten,  dass  die  Wirkung  des  ganzen 
Gemenges,  der  Einfluss,  den  es  auf  den  Organismus  ausübt,  durch 
das  Kohlenoxyd  bestimmt  wird.  Unter  diesen  Gemengen  ist  der 
Kohlendunst  dasj enige,  dessen  schädliche  Wirkungen  man  relativ 
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am  häufigsten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat;  er  besteht,  wie  Le- 
blanc,  Orfila,  Eulenberg,  Poleck  u.  A.  ermittelt  haben,  aus 
Kohlenoxyd,  Kohlensäure  und  Spuren  von  schwerem  Kohlenwasser- 
stoff —  manchmal  sind  auch  kleine  Mengen  Schwefelwasserstoff  da- 
rin nachzuweisen,  was  auf  die  Bestandtheile  der  Kohle  zurückzufüh- 
ren ist.  Quantitativ  ergaben  sich  (im  Mittel  von  8  Analysen)  nach 
Eulenberg  2,54 o/o  Kohlenoxyd  und  24,68 o/o  Kohlensäure,  während 
Pol  eck  und  Biefel  (vgl.  Lit.)  in  ebenfalls  8  Analysen  nur  0,34^/0 
Kohlenoxyd  und  6,78  o/o  Kohlensäure  als  Mittel  fanden;  dabei  er- 
schien der  Sauerstoff  bei  unverändertem  Stickstoffgehalt  wesentlich 
(bis  zu  13,190/0)  vermindert.  Dass  die  Wirkung  der  Kohlensäure 
trotz  ihrer  bedeutend  grösseren  Menge  gegenüber  der  des  Kohlen- 
oxyds, im  Kohlendunste  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt,  beweist 
der  Umstand,  dass  das  Gemenge  seinen  unheilvollen  Einfluss  auch 
nach  gänzlicher  Entfernung  der  Kohlensäure  unversehrt  fort  behält.  — 
Das  zweite  der  hierher  gehörigen  Gemenge  ist  das  Steinkohlen- 
leuchtgas, welches  bekanntlich  durch  trockene  Destillation  der 
Steinkohlen  hergestellt  wird;  es  ist  ein  in  seinen  Bestandtheilen 
ziemlich  inconstantes  Gemenge,  in  welchem  Kohlenoxyd,  Wasserstoff, 
Grubengas,  Elayl  nie  fehlen,  ohne  dass  sich  jedoch  das  quantitative 
Verhältniss  dieser  Stoffe  feststellen  Hesse.  Ferner  wurden  biswei- 
len einzelne  Gase,  so  z.  B.  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff,  schwef- 
lige Säure,  beobachtet,  die  in  anderen  Fällen  wieder  vollständig 
fehlen.  Der  Procentgehalt  an  dem  für  uns  allein  wichtigen  Gase, 
dem  Kohlenoxyd,  schwankt  zwischen  4  0/0  (im  besten  englischen 
Leuchtgas)  und  25  0/0 ;  wird  jedoch  mit  einer  leuchtgashaltigen  Luft 
experimentirt,  so  braucht  der  Gehalt  an  Kohlenoxyd  in  der  Ein- 
athmungsluft  nur  bis  1,5  0/0  zu  steigen,  um  den  Tod  des  Thieres  nach 
sich  zu  ziehen;  bei  einem  mittleren  Gehalt  von  0,53 0/0  Kohlenoxyd 
kommt  es  bereits  zu  Vergiftungserscheinungen  (Po leck  und  Biefel). 
Gewisse  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  der  Leuchtgasvergiftungen, 
die  wir  an  Arbeitern  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  mögen  einer- 
seits durch  die  wechselnde  Beschaffenheit  in  Zusammensetzung  der 
Kohle  und  andererseits  durch  die  verschiedenartige  Herstellung  des 
Gases  bewirkt  werden.  —  Endlich  haben  wir  hier  noch  eines  Ge- 
menges zu  erwähnen,  welches  zwar  in  technisch  -  industrieller  Hin- 
sicht eine  unbedeutende  Rolle  spielt,  welches  aber  doch,  wie  ein 
trauriges  Ereigniss  in  der  Festung  G.  bewiesen  hat,  wohl  verdient, 
dass  man  sich  mit  ihm  recht  eingehend  beschäftige  —  es  sind  dies 
die  sogen.  „Minengase",  welche  sich  (beim  Belagerungskriege)  in 
den  Gallerien  nach  Sprengung  der  Minen  und  beim  Beseitigen  des 
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Materiales,  Schuttes  u.  s.  w.  entwickeln.  Es  ist  hauptsächlich  ein 
Verdienst  Poleck's,  dass  wir  zuverlässige  Analysen  dieser  Gase 
besitzen ;  aus  diesen  geht  hervor,  dass  das  Gemenge  immer  sehr  viel 
Stickstoff,  Kohlenoxyd,  Sauerstoff  und  Kohlensäure  enthält,  dass  aber 
das  Kohlenoxyd  sich,  je  längere  Zeit  nach  der  Explosion  verstrich, 
in  immer  abnehmender  Menge  vorhanden  zeigt.  Auf  die  darauf  ba- 
sirenden,  lange  Zeit  lebhaft  verfochtenen  Discussionen,  ob  die  Mi- 
nenkrankheit denn  auch  wirklich  als  eine  Kohlenoxydvergiftung 
anzusehen  sei,  oder  ob  es  sich  dabei  nicht  um  die  einfache  Vermin- 
derung des  Sauerstoffs  in  der  Inspirationsluft,  event.  um  eine  Kohlen- 
säurevergiftung handle,  können  wir  hier,  da  der  Gegenstand  uns  zu 
fern  liegt,  nicht  näher  eingehen, 

1)  Aus  der  grossen  Menge  der  literarischen  Arbeiten,  welche  über  die  Koh- 
lendunst-, die  Leuchtgas-,  die  Minengasvergiftung  existiren,  wollen  wir  hier  nur 
einzelne,  besonders  werthvolle  herausgreifen. 
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rn ei  st  er,  Ueber  Kohlendunstvergiftung.  Diss.  inaug.  Halle  1872.  (Yergl.  hierzu 
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255.  3.  Husemann  a.  a.  0.  S.  656.  4.  v.  Kanz ow,  Ueber  Erkrankungen  durch 
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III.  Mineng-ase.  1.  Voigt,  Die  Minenkrankheit.  1837.  2.  Kanzler,  Die 
Minenkrankheit  der  Pioniere.  Casp.  Vierteljahrschr.  1841.  No.  29.  3.  Josephson, 
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Ehe  wir  uns  eingehender  mit  der  Pathologie  der  Krankheit 
beschäftigen,  sei  es  uns  gestattet,  wenigstens  andeutungsweise  der 
physiologischen  Experimente  zu  gedenken,  welche  angestellt 
worden  sind,  um  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Kohlenoxyd- 
gases  zu  ermitteln.  Die  physiologischen  Wirkungen  des  Giftes 
suchte  schon  Carminati  festzustellen,  indem  er  Thiere  (Frösche, 
Vögel,  Kaninchen  u.  s.  w.)  dem  Einflüsse  von  Kohlendampf  aussetzte 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  beobachtete;  die 
Todesursache  sucht  er  in  der  aufgehobenen  Sensibilität  der  Nerven  — 
„si  mortis  phaenomena",  so  sagt  er  wörtlich,  „si  sectionis  spectantur, 
in  sublata  a  carbonum  veneno  sensibilitate  prima  necis  origo  videtur 
statuenda".  Siebenhaar  und  Lehmann  weisen  auf  die  an  den 
Thieren  bald  nach  der  Inhalation  des  Gases  auftretende  Unruhe  hin 
und  betonen,  dass  ihr  schnell  allgemeine  Schwäche  und  aufgehobene 
Gebrauchsfähigkeit,  zuerst  der  Hinterfüsse,  folgte.  Unter  gleichzei- 
tiger Abnahme  der  Hautsensibilität  wurden  die  Herzschläge  unregel- 
mässig, bald  sehr  verlangsamt  (3  —  4  Schläge  in  10").  Die  Ath- 
mung,  deren  Alteration  die  Verfif.  als  eine  Folge  der  Lähmung  de» 
Vagus  bezeichnen,  wurde  erst  ziemlich  spät  beeinträchtigt.  Von  L  e  - 
theby's  Mittheilungen  ist  hauptsächlich  das  zu  betonen,  dass  die 
bald  nach  der  Inhalation  besinnungslos  gewordenen  Thiere  unter 
leichten,  kaum  bis  zu  Convulsionen  sich  steigernden  Zuckungen  star- 
ben. Klebs  beobachtete  an  Fröschen  Abnahme  der  Herzthätigkeit 
erst  nach  dem  Hellrothwerden  des  Blutes.  Die  Sensibilität  erlosch 
zuerst  an  den  hinteren  Extremitäten.  Kaninchen  wurden  in  ^jio^lo 
Kohlenoxyd  enthaltender  Luft  unruhig,  ohne  Dyspnoe  zu  zeigen. 
Auch  der  Eintritt  des  Koma  erfolgte  ohne  vorhergegangene  Dyspnoe 
und  Convulsionen.  Bei  Hunden  wurde  ganz  Aehnliches  beobachtet. 
Von  Klebs  abweichende  Mittheilungen. liefert  Pokrowsky,  dessen 
sehr  sorgfältige  Arbeit  (vgl.  Lit.)  ein  eigenes,  eingehendes  Studium 
erheischt  und  verdient;  wir  können  darauf  hier  um  so  weniger  ein- 
gehen, als  auch  der  kürzeste  Auszug  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
Kaum  weit  überschreiten  würde.  In  neuester  Zeit  publicirten  Po- 
leck und  Biefel  ihre  Experimente  (vgl.  Lit.),  welche  sich  von  den 
früheren  dadurch  unterscheiden,  dass  man  nicht,  wie  sonst  zu  ge- 
schehen pflegte,  das  Gas  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thieres  einlei- 
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tete,  sondern  dass  man  sich  grösserer  Käume  bediente,  wodurch  den 
Diffusionsverhältnissen  Rechnung  getragen  und  eine  gleichmässige 
Mischung  der  Luftschichten  ermöglicht  wurde.  Dass  eine  derart  her- 
vorgerufene Intoxication  des  Versuchsthieres  den  im  täglichen  Leben 
vorkommenden  gewerblichen  Vergiftungen  mehr  entspricht,  als  den 
früher  unter  engen  Glasglocken  zu  Stande  gebrachten,  unterliegt  kei- 
nem Zweifel  und  nach  dieser  Richtung  würde  die  Methode  alle  Nach- 
achtung verdienen;  die  Erschwerung  aber  der  Beobachtung,  welche 
sich  unzweifelhaft  geltend  machen  muss,  die  Unmöglichkeit,  Athmung 
und  Puls  des  Versuchsthieres  in  ausgiebiger  Weise  zu  controliren, 
macht  die  Verbesserung  der  Methode  theilweise  illusorisch. 

Trotz  der  grossen  Anzahl  der  Experimentatoren  aber  (oder  viel- 
leicht eben  wegen  derselben)  ergaben  sich  zunächst  nicht  durchweg 
brauchbare  Resultate;  dieselben  waren  vielmehr  einander  so  wider- 
sprechend, dass  man  sich  über  das  Wesen  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung  nicht  einigen  konnte,  und  es  ist  unleugbar,  dass  auch 
heute  noch  getheilte  Ansichten  darüber  existiren.  Während  der  Eine, 
im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen  am  Thiere,  den  Hauptschwer- 
punkt der  Wirkung  des  Gases  darin  erblickt,  dass  eine  Art  Paralyse 
der  vasomotorischen  Nerven  zu  Stande  kommt,  welche  mit  einer 
Gefässerweiterung  verbunden  sei,  die  ihrerseits  wieder  Druck  in  der 
Hirnrinde  und  die  mitgeth eilten  Erscheinungen  veranlasse  (Klebs), 
erklärt  der  Andere  die  Vergiftung  als  eine  Art  Erstickung,  als  das 
Resultat  des  Sauerstoffmangels  und  der  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes  (Pokrowsky).  Indem  wir  unsererseits  der  Ansicht  des  Letz- 
teren beitreten,  erblicken  wir  (vgl.  auch  Friedberg  a.  a.  0.)  in 
der  von  Klebs  betonten  Gefässerweiterung  eben  nur  ein  Glied  in 
der  Kette  der  durch  den  Sauerstoffverlust  bedingten  Erscheinungen 
und  halten  die  im  Laufe  der  Vergiftung  nie  fehlende  Hirnaffection, 
auf  welche  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen,  für  die  Folge 
einer  durch  das  kohlenoxydh altige  Blut  hervorgebrachten  Ernäh- 
rungsstörung —  so  ist  die  durch  Kohlenoxy d-Inhalation 
hervorgebrachte  Affection  für  uns  nicht  lediglich  das 
Resultat  von  mangelhafter  Sauerstoff  zufuhr,  sondern 
gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Vergiftung. 

Die  Wirkungen,  welche  das  Gas  auf  das  Blut  ausübt, 
sind  sehr  eigenthümlicher  Natur;  am  auffallendsten  ist  die  Farben- 
veränderung, welche  man  an  dem  Blute  der  in  Kohlenoxydgas 
zu  Grunde  gegangenen  Thiere  beobachtet  —  es  zeigt  eine  ausge- 
sprochene hellkirschrothe  Färbung,  welche  man  fast  als  thanatogno- 
stisches  Merkmal  für  die  in  Rede  stehende  Vergiftung  verwerthen 
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kann.  Mikroskopisch  sind  keine  nennenswerthen  Veränderungen  zu 
constatiren,  vielmehr  behalten  die  Blutkörperchen  zum  grössten  Theile 
ihre  normale  Beschaffenheit;  dagegen  sind  die  Resultate  der  Spectral- 
analyse,  welche  Hoppe-Seyler  hierbei  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1865  anwandte,  höchst  auffallend.  Bekanntlich  erblickt  man  in  dem 
Spectrum,  welches  eine  genügend  verdünnte  defibrinirte  Blutlösung, 
die  vor  dem  Spalte  des  Spectralapparates  aufgestellt  ist,  liefert, 
zwischen  den  Frauenh  o  f  er 'sehen  Linien  D  und  E  2  dunkle  Strei- 
fen, die  Absorptionsstreifen  des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins ;  lässt 
man  nun  auf  die  Lösung  eine  Sauerstoff  begierig  an  sich  ziehende 
Substanz  einwirken,  z.  B.  Schwefelammonium,  so  verschwinden  die 
genannten  Absorptionsstreifen,  um  einem  andern  Platz  zu  machen, 
der  etwas  breiter  erscheint,  als  jeder  der  ersteren  für  sich  war. 
Dieses  zweite  Band  (resp.  dieser  zweite  Streifen)  ist  unter  dem  Na- 
men des  Absorptionsstreifens  des  sauerstofffreien,  reducirten  Hämo- 
globins, oder  kurzweg  als  „  ßeductionsstreifen "  bekannt.  Nun  wissen 
wir,  dass  eine  verdünnte  Lösung  von  Kohlenoxydblut  ein  dem  Spec- 
trum einer  gewöhnlichen  Blutlösung  täuschend  ähnliches  liefert  — 
man  sieht  ziemlich  genau  dieselben  Absorptionsstreifen  zwischen  den 
Linien  D  und  E,  die  wir  oben  erwähnten ;  behandelt  man  aber  dann 
die  Kohlenoxydblutlösung ,  wie  oben  mit  Schwefelammonium,  so 
wartet  man  vergebens  auf  das  Erscheinen  des  Reductionsstreifens, 
vielmehr  bleiben  die  erstvorhandenen  beiden  Streifen  unverändert. 
Dieses  Resultat  der  spectralanalytischen  Untersuchung 
ist  für  die  Kohlenoxydgas  Vergiftung  höchst  charakte- 
ristisch. —  Die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  hat 
uns  L.  Meyer  (vgl.  Lit.)  kennen  gelehrt;  er  fand  nämlich,  dass  der 
an  den  Blutkörperchen  haftende  Sauerstoff  des  Blutes  vom  Kohlen- 
oxydgase  verdrängt,  resp.  ausgetrieben  wird,  und  dass  dabei  eben- 
soviele  Raumtheile  Sauerstoff  abgegeben  als  Kohlenoxydtheile  auf- 
genommen werden.  Dass  diese  neue  Verbindung,  welche  das  Kohlen- 
oxyd mit  dem  Blute  eingeht,  das  Kohlenoxydhämoglobin,  aber  keine 
unlösbar  feste  ist,  dass  es  vielmehr  gelingt,  das  Kohlenoxyd  durch 
Auspumpen  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  ist  eine  von  Zuntz  (vgl. 
Lit.)  constatirte  Thatsache,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen können. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  gehört  durchaus  nicht  zu  den 
leichten  Aufgaben,  die  Erscheinungen,  welche  eine  Kohlenoxydver- 
giftung  gewöhnlich  bietet,  übersichtlich  klinisch  darzustellen,  denn 
ganz  abgesehen  davon,  dass  gewisse  Momente  wesentlich  alterirend 
auf  die  verschiedenen  Symptome  einwirken  können,  so  z.  B.  die 
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individuelle  Prädisposition,  so  die  Schwangerschaft,  so  endlich  auch 
die  Temperatur  und  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  in  der  das 
Gas  sich  entwickelt,  sind  die  letzteren  überhaupt  nicht  so  constant, 
dass  man  sie  schablonenmässig  aufzählen  könnte.  —  Zu  den  ersten 
und  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  nach  Einathmung  von  Koh- 
lenoxydgas  kaum  jemals  fehlen,  gehören  die  mit  einer  Affection 
des  Gehirns  zusammenhängenden,  durch  sie  bedingten  Symptome ; 
der  Kranke  klagt  über  dumpfen  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Schwindel,  dem,  wenn  die  Inhalation  von  Kohlenoxyd- 
gas  (oder  von  einem  der  oben  genannten  Gasgemenge)  noch  länger, 
einige  Minuten  bis  1  Stunde,  fortdauert,  bald  gänzlicher  Verlust  des 
Bewusstseins  folgt.  Währenddem  ist  der  Puls  anfangs  beschleunigt, 
wird  aber  sehr  bald  verlangsamt;  die  Athmung  wird  ebenfalls  lang- 
sam, schnarchend,  und  in  diesem  Zustande  kann,  ohne  dass  das  Be- 
wusstsein  noch  einmal  wiederkehrt,  der  Tod  erfolgen.  Interessant 
sind  die  bisweilen  fehlenden,  bisweilen  aber  auch  recht  heftig  auf- 
tretenden Krämpfe;  wir  glauben  ihre  Entstehung  auf  zwei  Momente 
zurückführen  zu  dürfen:  1)  auf  den  Sauerstoffmangel  des  Blutes  und 
2)  auf  Veränderungen  in  der  Muskelsubstanz  (vgl.  Friedberg  S.  61 
ff.) ;  endlich  darf  man  sie  vielleicht  auch  als  reflectorische  Erschei- 
nungen auffassen.  Die  für  ihr  Entstehen  absolut  erforderlichen  Be- 
dingungen sind  noch  nicht  erforscht.  —  Im  Beginn  der  Vergiftung 
erscheint  bisweilen  eine  bald  wieder  verschwindende  Hy  per  äs  th  e- 
sie  der  Haut  —  oft  folgt  derselben  eine  völlige  Anästhesie,  in 
welcher  sogar  das  Ferrum  candens  keine  Keaction  mehr  hervorruft; 
damit  ist  zugleich  eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  um  2 — 2,5  o  C. 
verbunden  (Pokro wsky,  Klebs).  —  Die  Lähmung  der  Sphinc- 
teren  ist,  ebenso  wie  die  oben  besprochene  Gefässatonie  mit  der 
erwähnten  Veränderung  in  der  Muskelsubstanz,  welche  sich  auch  in 
den  glatten  Muskeln  zeigt,  in  Verbindung  zu  bringen.  —  Die  Ur- 
sache des  bisweilen  beobachteten  Auftretens  von  Zucker  im 
Harn  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt;  am  wahrscheinlichsten  ist  es^ 
dass  der  Ueberschuss  an  Zucker  in  der  Leber  gebildet  wird,  und 
dass  dabei  das  Glycogen  der  Leber  in  Frage  kommt,  weil  einerseits 
die  Zuckerbildung  aufhört,  wenn  man  der  Leber  ihre  arterielle  Blut- 
zufuhr abschneidet,  und  weil  andererseits  der  Diabetes  bei  hungern- 
den Thieren,  deren  Leber  allmählich  glycogenfrei  wird,  auszubleiben 
pflegt  (Senff).  —  Mit  diesen  kurzen  Zügen  ist  der  Grundtypus  des 
Verlaufes  der  acuten  Kohlenoxydgasvergiftung  etwa  gekennzeichnet  — 
die  Hirnaffection ,  die  mit  ihr  verbundene  schwere  Alteration  von 
Kespiration  und  Circulation  dürften  kaum  jemals  fehlen,  während 
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palpable  Veränderungen  der  Respirationsorgane,  Bronchitis,  Pneu- 
monie, Hämoptoe  zweifellos  als  etwas  Accidentelles  zu  betrach- 
ten sind.  — 

Ueber  den  Verlauf  aber  müssen  wir  noch  einige  Worte  hin- 
zufügen; es  gibt  nämlich  nicht  blos  eine  acute,  sondern  auch  eine 
chronische  Kohlenoxy dgasvergif tung,  welche  letztere  unter 
den  Gewerbtreibenden  und  Fabrikarbeitern  auf  lange  fortgesetzte 
Einathmungen  geringer  Mengen  Kohlendunst  oder  Leuchtgas  zu  be- 
ziehen ist.  Was  die  erstere,  die  acute  betrifft,  so  ist  ihre  Dauer 
sehr  variabel,  von  wenigen  Minuten  bis  24,  ja  48  Stunden  —  die 
letztere  kann  Wochen  und  Monate  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 
Handelt  es  sich  um  längere  Einwirkung  von  Kohlen- 
dunst, so  findet  man  fast  alle  Sinne  erheblich  beeinträchtigt,  häufige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit  sind  mit  oft  sich  wiederholen- 
den Brechdurchfällen  verbunden.  Puls  und  Athmung  meist  verlang- 
samt. War  dagegen  Leuchtgas  das  längere  Zeit  ein- 
wirkende schädliche  Agens,  so  ist  hauptsächlich  die  Verdauung 
alterirt;  man  beobachtet  allgemeine  Abgeschlagenheit,  blassgraue 
Hautfärbung,  belegte  Zunge  —  vereinzelt  auftretende  Krampfanfälle 
sind  öfter  constatirt  worden.  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Vermin- 
derung der  geistigen  Thätigkeit  kommen  auch  hier  bisweilen  vor. 

Was  endlich  die  Nachkrankheiten  betrifft,  welche  der 
acuten  Vergiftung  folgen  können,  so  sind  dieselben  meist  durch 
allgemeine  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  körperliche  und  geistige 
Ermüdung,  völlig  mangelnde  Esslust,  darniederliegende  Verdauung, 
habituelle  Obstruction  u.  s.  w.  charakterisirt ;  nicht  selten  sollen, 
worauf  Itzigsohn  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  typische  Neu- 
rosen im  Gefolge  der  Kohlenoxydvergiftung  auftreten. 

PathologischeAnatomie.  Die  Leichenerscheinungen,  welche 
man  nach  Kohlenoxydvergiftung  vorfindet,  sind,  bis  auf  wenige 
Einzelheiten,  nicht  charakteristisch  und  bieten  im  Allgemeinen  wenig 
Bemerkenswerthes.  An  dem  Aeusseren  der  Leichen,  welche  bei- 
läufig bemerkt  auffallend  lange  warm  bleiben  und  der  Verwesung 
längere  Zeit  widerstehen  sollen,  fällt  die  hellcarmoisinrothe 
Farbe  der  Todtenflecke  auf,  welche  jenen  ein  eigenthümliches, 
unwillkürlich  an  das  Leben  erinnerndes  Gepräge  verleiht;  das  Blut 
selbst  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dünnflüssig,  hellroth,  wodurch 
auch  die  Weichtheile  hellroth  erscheinen,  und  zeigt  vor  dem  Spectral- 
apparat  die  oben  erwähnten  Eigenthümlichkeiten.  —  Von  inneren 
Befunden  erwähnen  wir  als  interessant  die  Erweiterung  und 
den  geschlängelten  Verlauf  der  kleinen  Gefässe,  welchem 
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die  erhebliche  Injection  der  von  ihnen  durchsetzten  Gewebe  zuzu- 
schreiben ist.  Andere  Erscheinungen  sind,  wenn  man  sie  auch  er- 
wähnen muss,  doch  nichts  weniger  als  für  die  Kohlenoxydvergiftung 
charakteristisch  —  so  der  starke  Blutreichthum  und  die  oft  hell-, 
bisweilen  aber  auch  dunkelblaurothe  Färbung  der  Lungen,  so  die  von 
der  trüben  Schwellung  bis  zur  deutlichen  fettigen  Entartung  verän- 
derten Nieren,  Milz,  Leber.  —  Die  an  den  Muskeln,  deren  Sarkolemma 
oft  getrübt  und  verdickt  ist,  auftretende  Erkrankung  zeigt  sich  be- 
sonders am  Undeutlichwerden  der  Querstreifung  und  in  dem  Erscheinen 
bald  vereinzelt  bald  gehäuft  auftretender  Körnchen,  wodurch  die 
Faser  bisweilen  stellenweise  aufgetrieben  erscheint.  Anderweitige 
Befunde,  welche  man  oft  für  die  Kohlenoxydvergiftung  charak- 
teristisch angegeben  findet,  z.  B.  grauer  Russanflug  der  Nasenlöcher, 
Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  u.  dgl.  mehr,  verdienen,  als  durchaus 
inconstant  und  unzuverlässig,  kaum  der  Erwähnung. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  ist  manchmal  sehr  leicht,  liegt 
gewissermassen  auf  der  Hand,  bisweilen  kann  sie  aber  auch  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  und  nicht  sicher  gestellt 
werden;  zwischen  diesen  Extremen  liegen  die  Fälle,  wo  eine  Ver- 
wechselung mit  acuten  Affectionen  wohl  statthaben,  bald  aber  als 
solche  erkannt  und  verbessert  werden  kann.  Vollständig  sicher  kann 
die  Diagnose  gestellt  werden,  wenn  das  ätiologische  Moment,  die 
Einwirkung  des  giftigen  Gases  bekannt  ist  und  die  spectralana- 
lytische  Untersuchung  des  dünnflüssigen,  hellrothen  Blutes  die  oben- 
erwähnten Resultate  bietet  —  dann  ist  von  einem  Zweifel  nicht 
mehr  die  Rede.  Ist  hingegen  das  ätiologische  Moment  nicht  be- 
kannt, erfolgt  der  Tod  des  Kranken  in  bewusstlosem  Zustand,  so 
ist  die  Diagnose,  selbst  wenn  man  den  Kranken  vorher  so  genau 
als  möglich  untersucht  hat,  nur  auf  die  Untersuchung  des  Blutes 
hin  zu  stellen  —  lässt  sich  diese  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
bewerkstelligen,  so  ist  damit  auch  fast  immer  eine  Sicherstellung 
der  Diagnose  unmöglich  gemacht.  Verwechseln  kann  man  die 
Kohlenoxydvergiftung  mit  acutem  Alkoholismus  (dem  sogen,  dritten 
Grad  der  Alkoholvergiftung  nach  Garnier);  hier  wie  dort  finden 
wir  Verlust  des  Bewusstseins,  Gefühles,  der  Sinnesthätigkeiten  u.  s.  w., 
langsame  stertoröse  Athmung  und  kaum  fühlbaren  Puls ;  allein  meist 
genügt  die  starke  Röthung  des  Gesichtes  und  vor  Allem  der  Geruch 
des  Athems  nach  dem  genossenen  Getränke,  um  die  Alkoholvergiftung 
zu  erkennen.  Eine  Verwechslung  mit  Blausäure-,  Bittermandelöl-, 
Cyankaliumvergiftung,  zu  welcher  auch  noch  p.  m.  die  hellrothen 
Todtenflecke  Veranlassung  geben  können,  wird  durch  den  Bitter- 
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mandelgeruch ,  der  in  diesem  Falle  sowolil  dem  Athem  als  auch 
p.  m.  den  geöffneten  Körperhöhlen  entströmt,  unschwer  vermieden. 

Die  Prognose  ist  in  allen,  selbst  den  leichteren  Fällen  der 
Kohlenoxydvergiftung  vorsichtig,  zum  Mindesten  als  dubia  zu  stellen ; 
hat  der  Kranke  in  Folge  der  Inhalationen  schon  längere  Zeit  hin- 
durch das  Bewusstsein  verloren,  so  kann  man  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen auf  baldige  und  völlige  Genesung  rechnen.  Bezüglich 
der  Prognose  quoad  valetudinem  compl.  ist  an  das  oben  über  Nach- 
krankheiten, deren  Dauer  sich  durchaus  nicht  bestimmen  lässt.  Ge- 
sagte zu  erinnern. 

Die  Behandlung  der  Kohlenoxydvergiftung  muss,  wenn  sie 
irgend  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  soll,  möglichst  frühzeitig  und  mit 
grosser  Sachkenntniss  eingeleitet  werden;  als  Lex  suprema  gelte 
dabei,  dass  auch,  wenn  das  Leben  völlig  erloschen  zu  sein  scheint, 
die  Wiederbelebungsversuche  doch  noch  lange  Zeit  hindurch,  stunden- 
lang, unermüdlich  und  energisch  fortgesetzt  werden  müssen.  Die 
innerliche  Behandlung  ist  meist  aussichtslos,  und  man  wird 
gut  thun,  mit  dem  Einflössen  von  Kaffee  (Siebenhaar),  Ergotin 
(Klebs),  Kupferchlorür  und  Salzsäure  (Marten)  keine  kostbare 
Minute  zu  versäumen.  Die  wichtigste  Indication  ist  unstreitig  die, 
das  vergiftete  kohlenoxydhaltige  Blut,  welches  unfähig  ist,  Sauer- 
stoff aufzunehmen,  zu  entfernen  und  entsprechende  Mengen  sauer- 
stoffhaltiges einzuführen,  und  dieser  Indication  kann  man  nicht  durch 
innerliche,  sondern  nur  durch  äusserliche  chirurgische  Be- 
handlung, nämlich  durch  die  Vornahme  der  Transfusion  ge- 
nügen. Bei  der  technischen  Vervollkommnung,  welche  in  neuester 
Zeit  dieser  Operation  zu  Theil  geworden  ist,  darf  man  hier  meist 
auf  einen  glücklichen  Erfolg  rechnen.  —  Ist  sie  aus  irgend  einem 
Grunde  unthunlich  oder  misslang  sie,  so  muss  man,  nachdem  der 
Kranke  selbstverständlich  baldmöglichst  an  die  frische  Luft  gebracht 
worden  ist,  unter  allen  Umständen  die  künstliche  Respiration 
einleiten,  auf  deren  Technik  wir  hier  nicht  eingehen  können;  am 
meisten  Aussicht  auf  Erfolg  hat  man,  wenn  ihr  eine  gelungene 
Transfusion  vorangegangen  ist.  Anderweitige  Reizmittel,  so  das 
Träufeln  von  brennendem  Siegellack  auf  die  Herzgrube,  Versengen 
der  Haut  mit  heissen  Hämmern,  kalte  Begiessungen  u.  dgl.  werden 
nur  in  den  allerleichtesten  Fällen  von  Erfolg  begleitet  sein.  Wichtiger, 
weil  weit  kräftiger  wirkend,  ist  die  1806  zuerst  von  Babington, 
später  (1856)  von  Ziemssen  mit  ausgezeichneten  Resultaten  me- 
thodisch angewandte  Elektricität.  Vergl.  hierzu  Ziemssen 
,,Die  rhythmische  Faradisirung  der  Nervi  phrenici  und  ihrer  Ge- 
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nossen".  (Greifsw.  med.  Beiträge  1.  292  u.  II.  117  und  die  Elek- 
tricität  in  der  Medicin.    3.  Aufl.  1866.  S.  174.) 

Es  erübrigt  unserem  Plane  gemäss  nunmehr  nocli  kurz  zu  unter- 
suchen, welche  Gewerbtreibende  und  Fabrikarbeiter  ganz  besonders 
der  Einathmung  kohlenoxydhaltiger  Gemenge  ausgesetzt  sind,  event. 
welche  Manipulationen  ganz  speciell  zur  Entstehung  der  letzteren 
Veranlassung  geben. 

Da  sind  es  nun  zuvörderst  die  mit  der  Fabrikation  des 
Leuchtgases  beschäftigten  Arbeiter,  welche  unser  Interesse  in 
Anspruch  nehmen;  die  Darstellung  beruht  bekanntlich  auf  der 
trockenen  Destillation  von  Steinkohlen,  wobei  Glühhitze  und  mög- 
lichst vollständiger  Luftabschluss  nöthig  ist.  Gelegenheit  zur  Inha- 
lation mancherlei  Gase,  so  des  Kohlenoxyd,  der  Kohlensäure,  schwef- 
ligen Säure,  auch  wohl  des  Schwefelwasserstoffs,  ist  dabei  oft  gegeben, 
allein  weit  wichtiger  sind  die  Inhalationen  des  fertigen  (event.  des 
noch  nicht  gereinigten)  Leuchtgases,  denen  die  Arbeiter  ausgesetzt 
sind.  Um  jedoch  den  Einfluss  dieses  Gases  genau  verstehen  zu 
können,  müsste  man  natürlich  1)  das  Gas  selbst  kennen,  d.  h.  den 
Kohlenoxydgehalt  desselben  u.  s.  w.  durch  Analysen  festgestellt 
haben  und  2)  müsste  man  wissen,  wie  hoch  sich  der  Procentgehalt 
an  Leuchtgas  in  den  Fabrikräumen  durchschnittlich  stellt  —  erst 
dann  könnte  man  auf  wirklich  interessante  Resultate  der  Unter- 
suchungen rechnen.  Beide  Forderungen  sind  indess  noch  nicht  er- 
füllt, und  wir  müssen  die  Krankheitszustände  der  Leuchtgas- 
arbeiter zu  Studiren  versuchen,  ohne  zu  wissen,  ob  der  Kohlenoxyd- 
gehalt des  von  ihnen  inhalirten  Gases  nicht  sehr  erheblich  variirt, 
und  wie  viel  Procent  Gas  überhaupt  in  der  Atmosphäre  des  Arbeits- 
raumes enthalten  sind ;  so  viel  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Biefel  und  Poleck  (vgl.  Lit.)  festzustehen,  dass  die  Einathmungs- 
luft  für  gewöhnlich  nur  sehr  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  enthalten 
kann,  da  die  Mischung  (für  die  Versuchsthiere)  letal  wurde,  wenn 
sich  1,50/0  dieses  Gases  darin  fanden. 

Im  Allgemeinen  sind,  wie  uns  unsere  Beobachtungen  besonders 
in  Breslau  gelehrt  haben,  die  Gasarbeiter  (sowohl  die  im  Reinigungs- 
und Condensationshause  der  Gasfabrikation  als  die  in  den  Strassen 
mit  Reparaturen  der  Leitungsröhren  .Beschäftigten)  kräftige  und  ge- 
sunde Leute,  welche  specifische,  durch  die  Berufsarbeit  bedingte 
Erkrankungen  nur  in  den  seltensten  Fällen  erkennen  lassen.  Nur 
bei  Veränderungen  in  den  Röhrenleitungen  u.  dgl.,  wenn  der  Arbeiter 
plötzlich  relativ  bedeutende  Gasmengen  inhaliren  muss,  kommt  bis- 
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weilen  (unter  100  Arbeitern  jährlich  etwa  einmal)  eine  acute  Ver- 
giftung vor,  welche  unter  dem  Bilde  einer  leichten  Kohlenoxyd- 
vergiftung  verlaufend,  wohl  noch  nie  einen  tödtlichen  Ausgang  ge- 
nommen hat.  In  den  Jahren  1844—1872  (d.  h.  unter  etwa  3500  Ar- 
beitern), ist  in  Breslau  wenigstens  kein  derartiger  Todesfall  beobachtet 
worden.  ~  Wie  oft  die  chronische  Vergiftung,  welche  wir  oben 
(vgl.  S.  41)  ganz  allgemein  charakterisirt  haben,  vorkommen  mag, 
lässt  sich  bei  der  Unsicherheit  der  Symptome  noch  nicht  sicher  be- 
stimmen; thatsächlich  leidet  die  Hälfte  aller  Erkrankten  an  Magen- 
affectionen,  welche  höchst  wahrscheinlich  auf  die  Einwirkung  des 
Leuchtgases  zurückzuführen  sind.  Petersen  (Kopenhagen)  (vgl.  Lit.) 
hat  beobachtet,  dass  unter  den  Gasarbeitern  daselbst  die  allge- 
meine Erkrankungshäufigkeit  eine  sehr  bedeutende  ist  — 
die  Morbilität  im  Gasarbeitervereine  sei  doppelt  so  gross  wie  die  in 
anderen.  Am  häufigsten  seien  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
dann  folgen  (der  Zahl  nach)  chirurgische  Läsionen,  dann  Magen- 
Darmerkrankungen,  dann  charakteristische  Debilitätszustände  mit 
Fieber  (chronische  Leuchtgasvergiftung?)  und  endlich  Rheumatismen. 
—  Vgl.  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  H.  S.  103  f. 

Demnächst  sind  es  besonders  die  in  Eisenhütten  beschäf- 
tigten Arbeiter,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen; 
indem  wir  die  Technik  der  Hüttenarbeit  im  Allgemeinen  als  bekannt 
voraussetzen  müssen,  bemerken  wir  nur,  dass  der  Schmelzprocess, 
durch  den  man  kohlehaltiges  Eisen  (Roh-,  Gusseisen)  erhält,  in 
sogen.  Hochöfen  ausgeführt  wird.  Geheizt  werden  dieselben  dadurch, 
dass  man  auf  dem  Boden  Holz  anzündet  und  darauf  das  Brenn- 
material schichtet;  dann  werden,  nachdem  die  Gebläse  in  Thätigkeit 
versetzt  wurden,  schichtweise  Erz  und  Kohlen  eingetragen.  Die  an 
den  Hochöfen  beschäftigten  Arbeiter  kommen  mit  den  sich  darin 
entwickelnden  Gasen  bisweilen  in  gefährliche  Berührung;  es  sind 
das  die  (durch  die  obere  Oeffnung  des  Schachtes,  die  sogen.  „  Gicht " 
entweichenden)  Gichtgase,  weicheneben  Kohlenwasserstoffen  und 
Stickstoff  auch  bedeutende  Mengen  Kohlenoxyd  enthalten.  Besonders 
beim  Reinigen  der  Röhren,  durch  welche  diese  Gase  an  Stellen,  wo 
sie  technische  Verwendung  finden,  geleitet  werden,  ist  die  Gefahr, 
durch  Kohlenoxyd  vergiftet  zu  werden,  sehr  gross,  und  fehlt  es  in 
Hochofendistricten  niemals  an  einzelnen  Beispielen  derartiger  Un- 
glücksfälle. —  Auch  diejenigen  Arbeiter,  welche  die  Gicht  von  den 
sich  daran  absetzenden  fremden  Körpern  (metallisches  Zink,  Zink- 
oxyd, Schwefelzink  u.  s.  w.)  reinigen,  unterliegen  der  Gefahr  der 
Kohlenoxydvergiftung. 
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Neben  den  Eisenhüttenarbeitem  sind  es  in  dritter  Reihe  d  i  e 
an  Coaksöfen  beschäftigten  Arbeiter,  welche  unser  Interesse 
in  Anspruch  nehmen.  Durch  die  Vercoakung  bezweckt  man  be- 
kanntlich vor  Allem  den  Kohlenstoffgehalt  der  Steinkohle  zu  erhöhen 
und  damit  durch  die  Coaks  einen  bedeutenderen  Hitzegrad  als  mit 
der  Kohle  zu  erreichen;  man  erzielt  das,  indem  man  die  Kohle  in 
den  Oefen  der  trockenen  Destillation  aussetzt.  Die  sich  dabei  bil- 
denden Gase  bestehen  wesentlich  aus  Kohlenoxyd,  Kohlensäure, 
schwefliger  Säure,  Stickstoff,  Kohlenwasserstoffen  und  vielleicht 
Schwefelwasserstoff;  die  Arbeiter  werden,  da  man  die  Gase  meist 
zum  Betriebe  der  Hochofengebläse  braucht  und  nicht  mehr  wie 
früher  einfach  entweichen  lässt,  jetzt  weniger  als  ehedem  belästigt 
resp.  gefährdet.  Ihr  Gesundheitszustand  ist,  wie  wir  aus  vielen 
Beobachtungen  wissen,  trotz  der  theilweise  sehr  schweren  und  müh- 
seligen Arbeit  gut,  und  die  unter  ihnen  herrschende  relative  Er- 
krankungshäufigkeit ist  nicht  grösser  als  die  von  uns  für  die  Stein- 
kohlenarbeiter im  Allgemeinen  constatirte.  (Hirt,  Krankheiten  der 
Arbeiter,  Bd.  I.  S.  152  ff.)  Aehnliches  gilt  vom  durchschnittlichen 
Sterblichkeitsprocentsatz  und  der  mittleren  Lebensdauer.  —  Die  mit 
der  Ueberführung  des  Holzes  in  Holzkohle  beschäftigten 
Arbeiter  (Köhler)  kommen  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  mit 
kohlenoxydhaltigen  Gasmengen  in  Berührung ;  während  nämlich  das 
Holz  innerhalb  des  Meilers  in  Folge  der  durch  die  Ausbreitung  des 
Feuers  entstehenden  Wasserdämpfe  schmilzt,  entstehen  bisweilen 
kleine  Kohlräume,  Lücken,  welche  sofort  ausgefüllt  werden  müssen. 
Bei  diesem  Ausfüllen  kann  der  Köhler,  wenn  er  recht  unvorsichtig 
ist,  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Grubengas  und  andere  Producte  der 
trockenen  Destillation  inhaliren;  Fälle  aber,  wo  derartige  Einath- 
mungen  wirklich  gefahrbringend  geworden  wären,  sind,  wie  uns 
zahlreiche  Untersuchungen  gelehrt  haben,  kaum  jemals  beobachtet 
worden. 

Andere  Industriebetriebe,  bei  denen  die  Arbeiter  zwar  mit 
kohlenoxydhaltigen  Gemengen  in  Berührung  kommen,  durch  die- 
selben aber  niemals  ernstlich  gefährdet  werden,  können  hier  keine 
Besprechung  finden.  Vergl.  hierüber  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  126 ff 

ZWEITES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  der  Kohlensäure  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Kohlensäure  Vergiftung." 

CastendykjDe  aeris  carbonici  vi  venefica  et letali.  Diss.  1838.  Bonn.  —  H a  1  - 
fort  a.  a.  0.  S.  246.  1845.  —  Harle  ss,  Ueber  denEinfluss  der  Gase  auf  die  Blut- 
körperchen von Rana  temporaria.  Erlangen  1 846.  —  Castell,  üeber  das  Verhalten 
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des  Herzens  in  verschiedenen  Gasarten.  Müller 's  Archiv.  1854.  S.  226.  —  Orfila 
a.a.O.  S.574.  1854.  —  Bernard,  Legons  siir  les  effets  des  substances  toxiques  et 
medicament.p.l37.  139.  Paris  1857.  — Huse mann  a.  a.  0.  S.646.  1862.  — Eulen- 
berg a.a.  0.  S.  55. 1865.  —  Friedbe  rg  a.  a.  0.  S.  14. 1866.  —  Roger,  Etüde  phy- 
siologique  et  therapeutique  de  l'acide  carbonique.  These.  Paris  1868.  136  etc.  — 
Trau  be,  Zur  Physiologie  der  Respiration.  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  I.  S.  282.  1871. 
Berlin.  —  Manassein,  Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  unter 
verschiedenen  Einflüssen.  Berlin  1872.  —  Falk,  F.,  a.  a.  0.  S.  35 ff.  1872.  — Eulen- 
berg, Gewerbehygiene.  S.  356  ff.  —  Layet-Meinel  a.a.O.  S.  192.  281.  318.  368 
U.S.W.  —  Friedländer  und  Herter,  Ueber  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf 
den  thierischen  Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  II.  S.  99.  1879.  —  Runge, 
Ueber  den  Einfluss  einiger  Veränderungen  des  mütterlichen  Blutes  und  Kreislaufes 
auf  den  fötalen  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Pathologie.  X.  S.  324.  1879.  —  Böhm, 
Intoxicationen  durch  Anaesthetica  a.  a.  0.  S.  172.  1880. 

Aetiologie.  Wenn  in  einzelnen  Industriebetrieben,  wie  wir 
später  sehen  werden,  Vergiftungen  durch  reine  Kohlensäure  nicht 
gar  selten  zur  Beobachtung  kommen,  so  ist  daneben  doch  zu  erwäh- 
nen, dass  auch  hier  oft  Gasgemenge  die  Ursache  der  Erkrankung 
bilden.  Solche  Gemenge  sind  z.  B.  die  sich  in  Grüften,  Todten- 
gewölben  u.  s.  w.  entwickelnden  Verwesungsgase,  welche  von 
dem  Pariser  Chemiker  Pellieux  als  aus  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff und  kohlensaurem  Ammoniak  bestehend  erkannt  wurden  • 
dass  übrigens  ausser  den  genannten  noch  andere  Stoffe  darin  enthal- 
ten sind,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Ferner  gehören  dazu  die  Brun- 
nengase, welche,  indem  sie  sich  hauptsächlich  in  alten  lange  Zeit 
geschlossen  gewesenen  Brunnen  bilden,  Kohlensäure,  Stickstoff,  oft 
auch  Schwefelwasserstoff  enthalten.  Weniger  bedeutungsvoll  end- 
lich sind  die  in  Lohgruben  entstehenden  Gase,  wenn  (der 
zur  Enthaarung  der  Häute  angewendete)  Gaskalk  mit  sauren  Beizen 
und  Lohbrühen  in  Berührung  kommt ;  dann  bildet  sich  ein  aus  Koh- 
lensäure und  Schwefelwasserstoff  bestehendes,  ausserordentlich  ge- 
fährliches Gemenge.  1) 


1)  Wie  schon  im  vorigen  Capitel  müssen  wir  uns  auch  hier  damit  begnügen, 
einige  wenige  literarische  Arbeiten  über  die  technischen  (industriellen)  Kohlen- 
säurevergiftungen hinzuzufügen. 

I.  Keines  Kohlensäuregas.  1.  Carminati,  1.  c.  Cap.  III.  S.  120.  2.  Ra- 
mazzini-Ackermann  a.a.  0.  Bd.II.  S.  176.  270.  1780.  3.  G olding-Bird, 
Guy's  Hosp.  Reports  No.  VIII.  p.  75.  1841.  4.  Thompson,  Dubl.  Press.  XXI. 
526.  1849.  5.  Orf  ila  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  578.  6.  Schirmer,  Die  Krankheiten  der 
Bergleute  in  den  Grünberger  Braunkohlengruben.  Casper's  Vierteljahrs  ehr.  Bd.  X. 
S.  300  ff.  1 856.  7.  T  h  0  m  s  0  n ,  Edinb.  med.  Journ.  V.  p.  642.  Jan.  1 860.  S.Richard- 
son,  Brit.  rev.  April  1866.  9.  Chevallier,  Asphyxie  par  le  gaz  de  vendange. 
Journ.de  Chim.  med.  5.  Ser.  IV.  p.  40.  1868.  10.  Saintpierre,  Nouvel  examen 
chimique  des  gaz  irrespirables  des  cuves  vinaires.  Journ.  de  Chim.  med.  5.  Ser.  IV. 
p.  41.  1868.  11.  Roth  und  Lex,  Handbuch  der  Militär- Gesundheitspflege.  Bd.  I. 
S.  168.  1872. 
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Was  nun  zuvörderst  die  physiologisch en  Wirkungen  be- 
trifft, welche  das  Gas  auf  den  Organismus  ausübt,  so  waren  dieselben 
lange  Zeit  ein  Gegenstand  des  Streites,  es  handelte  sich  namentlich 
um  die  Frage,  ob  das  Gas  einfach  als  ein  irrespirables  oder  ob  es 
vielmehr  als  ein  direct  giftiges  zu  betrachten  sei.  Berücksichtigt 
man  nun,  dass  ein  Thier  in  Kohlensäuregas  viel  schneller  stirbt  als 
z.  B.  in  Stickstoff,  von  welchem  letzteren  wir  sicher  wissen,  dass 
er  einfach  irrespirabel  ist,  und  2)  dass  ein  Thier  auch  dann  noch 
in  Kohlensäuregas  stirbt,  wenn  Sauerstoff  selbst  in  genügender  Menge 
gleichzeitig  vorhanden  ist,  so  erscheint  die  Annahme,  dass  Kohlen- 
säure direct  giftig  wirke  und  zu  den  ausgesprochenen  giftigen  Gasen 
gezählt  werden  müsse,  gerechtfertigt.  Zu  dieser  Ansicht  sind  auch 
u.  A.  Friedl  aender  und  Herter  (vgl.  Lit.)  jedoch  mit  der  Maass- 
gabe gelangt,  dass  sie  die  Giftigkeit  des  Gases  für  kleine  Dosen  in 
Abrede  stellen,  und  meinen,  dass  es  in  diesem  Falle  lediglich  die 
Athmung  errege  und  die  Herzarbeit  steigere.  Werden  zu  der  Ver- 
giftung der  Versuchsthiere  Maximaldosen  verwendet,  so  sind  die 
Reizungserscheinungen  kurz  und  werden  bald  von  den  Depressions - 
erscheinungen  ersetzt,  Reflexbewegungen  hören  schon  innerhalb  weni- 
ger Minuten  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter  Lähmung  der  Athmungs- 
und  Herzthätigkeit.  Ob  das  Wesen  der  Vergiftung  in  einer  Schä- 
digung des  Stoffwechsels  besteht,  wobei  die  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäureabscheidung  herabgesetzt  wird,  bleibt  ungewiss.  —  Er- 
wähnenswerthe  Veränderungen,  welche  das  Blut  durch  den  Einfluss 
des  Gases  zu  erleiden  hätte,  lassen  sich  weder  mittels  der  mikro- 
skopischen noch  der  spectralanalytischen  Untersuchung  constatiren; 
die  Vermuthung  Manasse'in's,  dass  die  Dimensionen  der  Blutkör- 
perchen, wenn  Kohlensäure  darauf  einwirkt,  abnähmen,  bedarf  noch 
weiterer  Bestätigung. 


II.  Verwesung'sgase.  l.  Ehrlich,  Diss.  de  noxis  e  sepultura  in  templis 
facta  oriundis.  Halae  1728.  2.  Riecke,  lieber  den  Einfluss  der  Verwesungs- 
dünste. Stuttgart  1840.  3.  P  e  1  Ii  e u  x ,  Beobachtungen  über  die  mephitischen  Gas- 
arten in  den  Todtengrüften  der  Kirchhöfe  von  Paris.  Ann.  d'hyg.  publ.  Janv.  1849. 
4.  Kite,  Ueber  den  nachtheiligen  Einfluss  der  JEinathmung  der  Luft  aus  Grä- 
bern. Lancet.  April  1850.  5.  Husemann  a.a.O.  S.  646.  1862.  6.  Eulenberg 
a.a.O.    S.  298  u.  A.  1865. 

III.  Brunnengase.  l.  Heer,  Asphyktischer  Tod  durch  böse  Luft  in  einem 
Brunnen.  Pr.  Vereins -Ztg.  47.  1853.  2.  Herve -Mangon,  Asphyxie  de  deux 
ouvriers  dans  un  puit  d'amarre  de  pont  suspendu.  Journ.  de  Chim.  med.  4.  Ser. 
Tom.  VI.  p.  42.  Janv.  1860. 

IV.  Lohg-rubengrase.  Erstickungsgefahr  in  Lohgruben.  Archiv  d.  deutsch. 
Med.  Gesetzgebung  u.  öfientl.  Gesundheitspflege.  II.  Jahrg.  1858.  No.  8.  9. 
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Symptome  und  Verlauf.  Diese  sind  ausserordentlich  ver- 
schieden, je  nach  der  Quantität  des  in  die  Luftwege  gedrungenen 
Gases  und  je  nach  der  Zeit,  innerhalb  deren  das  Eindringen  statt- 
fand; ist  die  Quantität  äusserst  gering,  so  brauchen  gar  keine  nach- 
theiligen Folgen  darnach  aufzutreten,  und  ist  der  Zeitraum  zu  kurz, 
während  dessen  concentrirtes  Gas  inhalirt  wurde,  so  tritt,  ohne  dass 
es  erst  zur  Ausbildung  von  Krankheitserscheinungen  kommen  könnte, 
der  Tod  (durch  Erstickung)  ein.  Uns  interessirt  hier  hauptsächlich 
die  durch  längere,  resp.  öfters  wiederholte  Inhalation  von  einer  ge- 
wissen mittleren  Quantität  Kohlensäuregas  hervorgerufene  Affection. 
—  Auch  hier  scheint  bezüglich  des  Eintritts  und  der  Reihenfolge 
der  Symptome  die  Individualität  durchaus  nicht  ohne  Einfluss  zu 
sein ;  der  Eine  erkrankt  nach  wenigen  Minuten  Inhalirens  eines  stark 
kohlensäurehaltigen  Gemenges,  der  Andere  inhalirt  es  ohne  jeden 
Nachtheil  tage-  und  wochenlang.  Der  Eine  spürt  die  Wirkung  zu- 
erst im  Kopfe  und  klagt  über  Kopfweh,  Schwindel,  Ohrensausen 
u.  s.  w. ,  bei  dem  Andern  findet  man  zuerst  die  Respirationsorgane 
afficirt,  was  aus  der  beschleunigten  ängstlichen  Athmung,  wobei  der 
Kranke  bisweilen  über  Brustschmerz  klagt,  zu  erkennen  ist.  Der 
Eine  lässt  nur  psychische  Erregung  wahrnehmen,  er  ist  lastig,  auf- 
geregt, ausgelassen,  der  Andere  klagt,  ohne  dass  man  vorher  eine 
Erregung  zu  beobachten  gehabt  hätte,  über  Mattigkeit,  Abgeschla- 
genheit, Schläfrigkeit ;  endlich  kommen  in  dem  einen  Falle  deutlich 
ausgesprochene  Convulsionen  vor,  während  sie  in  dem  anderen  völlig 
fehlen.  —  Trotz  dieser  mannigfachen  Abweichungen  ist  aber  auch 
eine  gewisse  Gleichförmigkeit  der  Symptome  nicht  zu  verkennen; 
immer  nämlich  kommt  es  (früher  oder  später)  zu  einem  Verlust 
des  Bewusstseins,  zu  dem  sich  der  Verlust  der  Bewegungs- 
fähigkeit gesellt;  tritt  während  dieses  Zustandes  nicht  Hülfe  ein, 
erfolgt  nicht  sofort  die  Entfernung  aus  der  kohlensäurehaltigen  At- 
mosphäre, so  ist  der  Tod  sehr  bald  die  Folge.  Bei  günstiger  Wen- 
dung lassen  die  Krankheitserscheinungen  allmählich  nach,  und  1  bis 

2  Tage  später  ist  wieder  völlige  Euphorie  vorhanden.  Nachkrank- 
heiten, wie  bei  der  Kohlenoxydvergiftung,  gehören  hier  zu  den  Aus- 
nahmefällen. Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  wenigen  Augen- 
blicken (höchst  acuter  Verlauf,  Erstickung)  bis  zu  24  Stunden,  2  auch 

3  Tagen.  Eine  längere  Dauer  haben  wir  nirgends  beobachtet,  wie 
wir  denn  überhaupt  nicht  im  Stande  waren,  eine  durch  längere  In- 
halation stark  kohlensäurehaltiger  Gemenge  hervorgerufene  chro- 
nische Kohlensäurevergiftung  zu  constatiren.  Alle  Erkundi- 

Handbucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I,  ii.  3.  Aufl.  (6.)  4 
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gungen  und  Nachforschungen  nach  dieser  Form  der  Krankheit  waren 
fruchtlos  —  auch  in  solchen  Gegenden,  wo  Tausende  von  Menschen 
vermöge  ihrer  Berufsarbeit  sehr  viel  mit  kohlensäurehaltiger  Luft  in 
Berührung  kommen  (z.  B.  die  Winzer  in  den  Weingegenden)  hatten 
erfahrene  Aerzte,  wie  sie  uns  selbst  mittheilten,  nie  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  derartigen  Verlauf  der  Kohlensäurevergiftung  zu  consta- 
tiren.    (Vgl.  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  44 ff.) 

Der  pathologisch  -  anatomische  Befund  nach  Kohlen- 
säurevergiftung ist  sehr  dürftig  und  bietet  kaum  andere  Erscheinun- 
gen als  die  für  den  Tod  durch  Erstickung  bekannten;  so  wird  oft 
Blutreichthum  des  Hirnes,  der  Lungen  und  des  Herzens  beobachtet, 
während  das  Blut  eine  dunkle,  schwarzrothe  Farbe  zeigt,  welche 
aber  nicht  etwa  für  die  Kohlensäurevergiftung  charakteristisch  ist. 
Sonst  sind  besondere  Veränderungen  daran  nicht  zu  erwähnen.  — 
Die  Leichen  der  in  Kohlensäure  Verstorbenen  sollen  ceteris  paribus 
langsamer  verwesen  als  andere. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  lässt  sich,  wenn  das  ätiologische 
Moment  nicht  bekannt  ist,  oft  nicht  mit  Sicherheit  stellen;  wenn 
man  aus  den  oben  mitgetheilten  Erscheinungen  auch  bald  erkennen 
wird,  dass  man  es  mit  einer  narkotischen  Vergiftung  zu  thun  hat, 
so  wird  man  doch  unter  Umständen  nur  auf  dem  Wege  der  Aus- 
schliessung zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  es  sich  um  keine 
andere  als  eine  Kohlensäurevergiftung  handeln  kann. 

Die  Prognose  richtet  sich  neben  der  Individualität  des  Er- 
krankten vorzüglich  nach  der  Concentration  des  inhalirten  Gases  und 
nach  der  Dauer  der  Inhalation;  im  Allgemeinen  ist  sie  weit  besser 
als  bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd.  Nur  die  höchst  acut  ver- 
laufenden Fälle  (s.  oben)  bieten  eine  absolut  schlechte  Prognose. 

Die  Behandlung  ist  für  schwere  Fälle  wesentlich  die  für  die 
Kohlenoxydvergiftung  mitgetheilte ;  in  leichteren  verhält  man  sich 
vollständig  exspectativ.  — 

Der  Arbeiter,  welche  bisweilen  Gelegenheit  zu  Kohlensäurever- 
giftungen in  Folge  ihrer  Berufsarbeit  haben,  sind  nicht  wenige ;  von 
denjenigen,  welche  öfter  Gasgemenge,  die  sich  lediglich  durch  einen 
bedeutenden  Kohlensäuregehalt  auszeichnen,  inhaliren,  nennen  wir 
hauptsächlich  die  Bierbrauer,  Branntweinbrenner,  Press- 
hefenfabrikanten, Weinproducenten.  Unter  denen,  welche 
Gasgemengen,  die  neben  Kohlensäure  noch  andere  giftige  Gase  ent- 
halten, ausgesetzt  sind,  interessiren  uns  u.  A.  die  Todtengräb er, 
Brunnen-  und  Kanalarbeiter;  auch  die  Lohgerber  können,  wo- 
rauf wir  oben  schon  hinweisen,  in  exceptionellen  Fällen  der  Inhala- 
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tion  giftiger,  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  enthaltender  Ge- 
menge ausgesetzt  sein. 

Was  nun  die  an  diesen  Arbeitern  zu  beobachtenden,  mit  der 
Kohlensäure-Inhalation  in  Zusammenhang  stehenden  Krankheits- 
zustände  betrifft,  so  haben  wir  darüber  hier  Folgendes  hinzuzu- 
fügen. An  Bierbrauern  werden,  Dank  den  verbesserten  Einrich- 
tungen, welche  die  Brauereien  in  den  letzten  20  Jahren  erfahren 
haben,  nur  noch  höchst  selten  Intoxicationen  durch  inhalirtes  Koh- 
lensäuregas beobachtet;  die  Hauptgährungen  der  Würzen  zum  Lager- 
bier werden  jetzt  in  eigens  dazu  construirten,  gut  ventilirten  Gähr- 
kellern  vorgenommen,  und  nur  die  Nachgährung  geht  in  den  aus 
technischen  Gründen  nur  sehr  unvollkommen  ventilirten  Lagerkellern 
vor  sich.  Wie  hoch  sich  der  Procentgehalt  von  Kohlensäure  in 
diesen  Räumen  in  Folge  der  Gährung  überhaupt  steigert,  und  wie 
viel  er  betragen  kann,  ehe  der  eintretende  Arbeiter  Vergiftungser- 
scheinungen zeigt,  darüber  existiren  noch  keine  zuverlässigen  Be- 
obachtungen. —  Aehnlich  verhält  sich  die  Sache  bei  den  Brannt- 
weinbrennern; bei  der  durch  Zusatz  von  Presshefe  hervorgerufenen 
Gährung  der  Maische  entwickelt  sich  viel  Kohlensäure,  meist  jedoch 
nicht  genug,  um  die  Arbeiter  in  erheblicher  Weise  zu  gefährden. 
Unsere  ziemlich  ausgedehnten  Untersuchungen  haben  nicht  Einen 
Fall  zu  Tage  gefördert,  bei  dem  eine  ausgesprochene,  durch  Kohlen- 
säureinhalation bedingte  Vergiftung  mit  Sicherheit  wahrzunehmen  ge- 
wesen wäre.  — Die  Herstellung  der  Presshefe  giebt  zu  einer 
höchst  bedeutenden  Kohlensäureentwicklung  Veranlassung:  werden 
z.  B.  550  Ctr.  Getreide  zur  Herstellung  der  Hefe  verwandt,  so  ent- 
wickeln sich  bei  lebhafter  Gährung  innerhalb  12  Stunden  etwa  130  Ctr. 
Kohlensäure,  welche  sich  der  Luft  des  Arbeitsraumes  mittheilen. 
Allerdings  senkt  sich  der  grösste  Theil  des  Gases,  da  es  schwerer 
ist  als  die  atmosphärische  Luft,  bald  zu  Boden,  aber  es  bleibt  doch 
bisweilen  auch  in  den  oberen  Schichten  noch  genügend  zurück,  um 
die  Gesundheit,  ja  das  Leben  der  Arbeiter  zu  gefährden.  Leider  ist 
auch  in  Presshefenfabriken  der  höchste  Kohlensäuregehalt  der  Ar- 
beitsräume durch  chemische  Analysen  noch  nicht  ermittelt,  aber 
dass  man  nicht  zu  hoch  greift,  wenn  man  denselben,  wenigstens  für 
die  Distanz  bis  21/2'  über  dem  Erdboden,  auf  10  0/0  normirt,  glauben 
wir  versichern  zu  dürfen.  Acute  Vergiftungen  werden  trotz  alledem 
fast  nur  durch  Unvorsichtigkeit  und  Fahrlässigkeit  der  Arbeiter  her- 
vorgerufen, und  chronische  giebt  es,  worauf  wir  schon  oben  hin- 
deuteten, überhaupt  nicht.    Wenn  man  weiss,  was  die  Leute  an 

Alkohol  täglich  zu  sich  nehmen,  und  welchen  Grad  die  Alkohol- 
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Vergiftung  bei  ihnen  erreichen  kann,  dann  muss  man  sich  wundern, 
dass  in  dergl.  Fabriken  nicht  weit  öfter  Todesfälle  in  Folge  des  in 
trunkenem  Zustande  inhalirten  Kohlensäuregases  vorkommen.  — 

Auch  die  Herstellung  des  Weines,  die  Production  der  aus 
dem  Safte  der  Traube  gewonnenen  Flüssigkeit,  bietet  für  den  damit 
beschäftigten  Arbeiter  Gefahren,  unter  welchen  die  Berührung  mit 
stark  kohlensäurehaltigen  Gasgemengen  nicht  die  geringste  ist.  Die 
Gährung  des  Traubensaftes  ist,  beiläufig  bemerkt,  eine  sogen.  Selbst- 
gährung,  d.  h.  sie  erfolgt  ohne  Zusatz  von  Hefe;  sie  beginnt  bei 
10 — 150^  ist  mit  erheblicher  Bildung  von  Kohlensäure  verbunden  und 
dauert  mehrere  Tage.  In  fast  allen  Weingegenden  werden  alljähr- 
lich, sobald  die  Einkelterung  des  jungen  Weines  vollendet  ist  und 
die  zweite  Gährung  sich  vollzieht,  acute  Vergiftungen  durch  Kohlen- 
säuregas beobachtet,  wenn  Unwissende  oder  Unvorsichtige  jungen 
Wein  enthaltende  Keller  zu  früh  betreten;  allein  diese  Vergiftungen 
sind,  wie  uns  mannigfache  Nachforschungen  belehrt  haben,  nur  in 
höchst  seltenen  Ausnahmefällen  tödtlich  und  in  einzelnen  Gegenden 
sind  seit  Jahren  überhaupt  keine  mehr  beobachtet  worden.  Fest- 
stellen lässt  sich  die  relative  Häufigkeit  dieser  leichten  Vergiftungen 
auch  nicht  annähernd,  man  muss  sich  vielmehr  vorläufig  mit  diesen 
allgemeinen  Versicherungen  für  befriedigt  erachten.  —  Die  mit  der 
Herstellung  des  Schaumweines  beschäftigten  Arbeiter  sind 
unter  Umständen  in  den  Kellerräumen  auch  Kohlensäureinhalationen 
ausgesetzt;  unseren  Beobachtungen  zufolge  kommen  aber  selbst  leichte 
Vergiftungen  unter  ihnen  nur  äusserst  selten  vor;  auch  hier  fehlt 
jeder  numerische  Anhalt. 

Die  Bergleute,  welche  die  sogen,  schweren  schlechten 
Wetter,  die  Schwaden,  den  kalten  Dampf  inhaliren,  sind,  da 
diese  Gasgemenge  sich  sehr  kohlensäurereich  zeigen,  Vergiftungen 
ausgesetzt.  Die  Kohlensäure  stammt  hier  aus  den  Lungen  der  Ar- 
beiter, dem  Dochte  der  Grubenlampen,  dem  bei  der  Schiessarbeit 
verwendeten  Pulver  u.  s.  w.  Steigt  der  Gehalt  an  Kohlensäure  in 
der  Grubenluft  nicht  über  7  p.  m.,  so  sollen  die  Arbeiter,  wie  uns 
Berichte  aus  England  versichern,  nicht  wesentlich  darunter  leiden; 
höhere  Procentsätze  bedingen  Athembesch werden ,  Schwäche,  Ver- 
änderung der  Herzaction.  Tödtlich  endigende  Vergiftungen  scheinen 
kaum  vorzukommen;  nach  der  Mittheilung  z.  B.  eines  schlesischen 
Knappschaftsarztes  kam  in  einer  Belegschaft  von  jährlich  200  Mann 
innerhalb  32  Jahren  kein  Vergiftungsfall  vor. 

Gasgemenge,  welche  neben  Kohlensäure  noch  andere  giftige 
Oase  enthalten,  sind  natürlich  noch  gefahrbringender,  als  die  von 
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uns  bisher  berücksichtigten;  allein  glücklicherweise  sind  die  meisten 
Gewerbtreibenden  ihrem  Einflüsse  nur  höchst  selten  ausgesetzt.  Was 
z.  B.  die  Todtengräber  betrifft,  die  wir  oben  erwähnten,  so  sind 
f r  ü  h  e  r  allerdings  bisweilen  Unglücksfälle  unter  ihnen  vorgekommen ; 
Guerard  erzählt  hierher  gehörige  Geschichten,  nicht  minder  Ra- 
mazzini  u.  A.  Aber  jetzt,  wo  doch  nur  der  bei  Weitem  kleinere 
Theil  der  Verstorbenen  in  besondere  Gewölbe  beigesetzt  wird,  so 
dass  es  (wenigstens  in  Deutschland)  gar  manchen  Todtengräber  giebt, 
der  kaum  einmal  jährlich  Gelegenheit  hat,  eine  Gruft  zu  betreten, 
ist  Derartiges  so  selten  geworden,  dass  man  bisweilen  versucht  ist, 
es  in  das  Gebiet  der  Fabel  zu  verweisen.  —  Die  Vergiftungserschei- 
nungen, welche  Pell ieux  beschreibt,  sind  folgende:  die  in  das  Ge- 
wölbe hinabsteigenden  Todtengräber  konnten  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  gelangen ,  dann  wurde  der  Athem  mühsam ,  der  Kopf 
schwer,  das  Antlitz  geröthet,  im  Munde  entstand  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  und  das  Schlucken  wurde  schwieriger.  Ohrensausen 
und  Klopfen  in  den  Schläfearterien  mahnte  sie  dazu,  baldmöglichst 
an  die  frische  Luft  zurückzukehren,  wo  ihnen  bald  wieder  wohler 
zu  Muthe  wurde.  Es  sind  dies  die  Erscheinungen  einer  beginnen- 
den, nicht  gefährlich  gewordenen  Kohlensäurevergiftung.  —  Weit 
gefährdeter  als  die  Todtengräber  sind  die  Brunnenmacher,  resp. 
die  mit  Reparaturen  alter  Brunnen  beschäftigten  Arbeiter;  bei  dem 
grossen  Leichtsinne,  mit  welchem  die  Leute  meist  ohne  vorherige 
Prüfung  der  Luft  und  ohne  für  sich  an  Schutzmaassregeln  zu  denken, 
in  alte,  lange  Zeit  verschlossene  Brunnen  hinabsteigen,  ist  es  kein 
Wunder,  wenn  sie  durch  die  sich  darin  entwickelnden  kohlensäure- 
und  schwefelwasserstoffhaltigen  Gasgemenge  oft  genug  vergiftet  wer- 
den. Die  hier  vorkommenden  Intoxicationen  verlaufen  meist  höchst 
acut:  der  Arbeiter  stürzt  blitzschnell  zusammen  und  stirbt,  wenn  er 
nicht  schleunigst  hinaufgezogen  werden  kann,  in  wenigen  Augen- 
blicken. Leider  sind  dergleichen  Fälle  durchaus  nicht  selten;  fast 
jedem  erfahrenen  und  beschäftigten  Brtmnenbauer  ist  aus  seiner  eige- 
nen Praxis  der  eine  oder  der  andere  Fall  von  Vergiftung  durch 
Brunnengase  bekannt,  und  wir  glauben  nicht  weit  fehlzugreifen,  wenn 
wir  auf  Grund  mannigfacher  Mittheilungen  annehmen,  dass  — l^o 
aller  Brunnenmacher  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gehen.  —  Interessant 
endlich  ist  auch  die  Vergiftung,  welche  durch  Gase,  die  sich  bei 
Dynamitexplosionen  entwickeln,  hervorgerufen  wird.  Die 
genaue  Beobachtung  und  Beschreibung  zweier  hierher  gehöriger  Fälle, 
die  von  Senfft  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  XIV.  9.  1877)  herrührt, 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  man  es  hier  mit  einem  Gasge- 


54 


Hirt,  Gewerbe-Krankheiten.  Gasinhalationskrankheiten. 


misch  zu  thun  hat,  welches  lediglich  der  darin  enthaltenen  Kohlen- 
säure seine  Giftigkeit  verdankt.  —  Die  bisweilen  an  Kanalarbeitern 
beobachtete  Vergiftung  werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen. 

DRITTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  des  SchwefelwasserstolFgases  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Schwefelwasserstoff  Vergiftung. " 

Orfila  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  618. 1854.  —  Amelung,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Wirkung  des  Schwefelwasserstoffgases.  Inaug.-Diss.  Marburg  1858.  —  Husemann 
a.  a.  0.  S.  747.  1862.  — Falck  und  Amelung,  Deutsche  Klinik.  1864.  39—41. 1865. 
17,  18,  21,  25,  27,  29,  31,  33.  —  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  260. 1865.  —  Kaufmann  u. 
Kosen  thal,  lieber  die  Wirkungen  des  Schwefelwasserstoffs  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus. Reichert's  Archiv.  1864.  S.  659.  ff.  —  Diakonow,  üeber  die  Einwirkung 
des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut.  Med.  ehem.  Untersuch,  v.  Hopp e-S  ey  1er, 
2.  Heft.  S.  251. 1867.  —  Eulenberg,  Gewerbehygiene,  S.  142.  —  Layet-Meinel 
a.  a.  0.  S.  90. 100.  119  u.  A.  —  Böhm,  Intoxication  durch  Anaesthetica  a.  a.  0.  S.  184. 
—  Tamassia,  Arrigo,  Ueber  die  giftige  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs.  Riv. 
sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  V.  4.  p.  357.  1880. 

Aetiologie.  Wenn  die  Einathmung  von  reinem  Schwefel- 
wasserstoffgase, der  die  Arbeiter  in  einzelnen  Industrie-  und  Fabrik- 
betrieben ausgesetzt  sind,  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  im 
Allgemeinen  keine  grosse  Beachtung  verdient,  weil  sie  sehr  selten 
vorkommt,  so  sind  es  die  Schwefelwasserstoff  haltigen  Gasgemenge 
um  so  mehr,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  ziehen : 
Inhalationen  von  Gemengen,  in  welchen  sich  neben  bedeutenden 
Mengen  Schwefelwasserstoff  noch  andere  schädliche  Gase  nachwei- 
sen lassen,  sind  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Schwefelwasserstoff- 
vergiftung. In  dieser  Hinsicht  verdienen  zuvörderst  die  sich  in  Ab- 
trittssenkgruben, Cloaken  und  Abzugskanälen  bildenden  Gase  eine 
genaue  Würdigung ;  ist  die  Zusammensetzung  derselben  auch  durch- 
aus nicht  constant,  so  lassen  sich  neben  Schwefelwasserstoff  fast 
immer  Kohlensäure,  Stickstoff,  Kohlenwasserstoffe  und  sehr  häufig 
Ammoniak  darin  nachweisen.  Der  Schwefelwasserstoffgehalt  kann 
bis  auf  4  »/o  der  Cloakenluft  und  mehr  steigen.  Auch  der  Ammoniak- 
gehalt kann,  besonders  in  Urtngruben,  sehr  bedeutend  werden,  wäh- 
rend er  in  anderen  Fällen  bis  auf  ein  Minimum  heruntergeht.  Die- 
ser Wechsel  des  Ammoniakgehaltes  war  die  Veranlassung,  dass  man 
früher  (besonders  in  Frankreich)  die  hierher  gehörigen  Gase  in  zwei 
Gruppen  theilte,  von  denen  man  die  eine  stark  ammoniakhaltige 
r  la  mitte die  andere,  die  mehr  schwefelwasserstoffhaltige  „  le  plomb  " 
benannte.  Selbstredend  kommen  bei  Vergiftungen  oft  genug  beide 
Gruppen  zusammen  in  Betracht.  —  Neben  den  Abtrittsgrubengasen 
sind  es  auch  die  sich  in  Kanälen  bildenden,  welche  hauptsächlich 
durch  ihren  Schwefelwasserstoffgehalt,  vielleicht  auch  noch  durch 
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andere,  nicht  genügend  bekannte  mikroskopische  Beimengungen  In- 
toxicationen  zur  Folge  haben  können,  auf  deren  Verlauf  wir  später 
zurückkommen.  ^) 

Die  physiologischen  Experimente,  welche  man  mit  dem 
Schwefelwasserstoffgase  anstellte,  thaten  sehr  bald  dar,  dass  es  in 
hohem  Grade  giftig  wirke,  und  Eulenberg  constatirte,  dass  noch 
V200  Vol.  Theil  desselben  für  Katzen,  V400  Vol.  Theil  für  grosse  Hunde 
zur  Tödtung  genügten.  Genauere  Beobachtungen  stellten  an  Falck, 
der  mit  Schwefelwasserstoffwasser  experimentirte ,  Demarquay, 
der  Schwefelwasserstoff  in  das  Unterhautbindegewebe  von  Rücken 
und  Bauch  injicirte,  Eulenberg,  der  es  inhaliren  Hess,  und  Biefel 
und  Poleck  (vgl.  Lit.  S.  34),  welche  zu  den  Resultaten  kamen, 
dass  bei  Gegenwart  von  0,05  resp.  von  0,037  0/0  des  Gases  der 
Tod  des  Versuchsthieres  eintritt;  dieses  Quantum  übertrifft  das  von 
Eulenberg  gefundene  fast  um  das  Doppelte.  —  Die  eingehendste 
Arbeit  über  die  physiologischen  Wirkungen  des  qu.  Gases  ist  die 
vonRosenthal  und  Kaufmann;  diese  beobachteten  an  Kaninchen 
während  der  Inhalation  geringer  Gasmengen  Verstärkung  der  Athem- 
züge,  Dyspnoe,  Abnahme  der  Herzbewegung ;  die  Respiration  wurde 
bald  schwächer,  Pupille  erweitert,  Convulsionen,  Muskelzittern  traten 

1)  Hervorragendere,  sicli  speciell  mit  diesen  Gegenständen  beschäftigende 
Arbeiten  sind  folgende: 

1.  Tournay,  Diss.  de  causis  mortis  suffocatorum  et  vaporibus  mephiticis. 
JSfancy  1782.  2.  Halle,  Recberches  sur  la  nature  et  les  effets  des  fosses  d'ai- 
sance.  Paris  1785.  3.  Portal,  Observations  sur  les  effets  des  vapeurs  mephiti- 
ques.  Paris  1787.  4.  Bricbeteau,  Chevallier  et  Furnary,  lieber  das  Gewerbe 
der  Cloakenfeger.  Ann.  d'hyg.  publ.  Juillet  1842.  5.  Guerard,  Bemerkungen 
über  Mepbitismus  und  Desinfection  der  Abtrittsgruben.  Ibid.  Oct.  1844.  6.  Hal- 
fort a.  a.  0.  S.  259.  7.  Mille,  Memoire  sur  le  Service  des  vidanges,  ecoulement 
direct  des  liquides  des  fosses  d'aisance  dans  les  egouts.  Ann.  d'hyg.  publ.  1853. 
8.  Orfilaa.  a.  0.  S.  620.  9.  de  Pietra -Santa,  lieber  den  Einfluss  der  Cloa- 
kenemanationen.  l'Union  78— 80.  1858.  10.  Letheby,  lieber  Cloaken  und  Cloa- 
kengase.  Sanit.  Rev.  IV.  p.  275.  1858.  11.  Regimbeau  (aine),  Asphyxie  durch 
Senkgrubengas.  Journ.  de  Chim.  Med.  4.  Ser.  VIIL  p.  358.  Juin.  1862.  12.  Huse- 
mann  a.a.O.  S.  748.  13.  Murchison  and  Budd,  lieber  Fieber  durch  Cloaken- 
inhalation.  Lancet  II.  26.  p.  729.  Oct.  1865.  14.  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  295  ff. 
1865.  15.  Asphyxie  par  l'Hydrogene  sulfure.  Journ.  de  Chim.  med.  Mai.  1868.  p. 
250.  16.  Perrin,  Mephitisme  des  fosses  d'aisance.  Ann.  d'hyg. publ.  2.  Ser.  XXXVII. 
Juillet  1872.  p.  73—101.  17.  Harber  dt,  lieber  Mephitis.  Vortrag.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  VIII.  No.  25.  1871.  18.  Kos  atz,  lieber  Vergiftung  durch  Senk- 
grubengas. Diss.  inaug.  Berlin  1872.  32  S.  19.  Blumenstock,  Zur  Lehre  von 
der  Vergiftung  durch  Cloakengas.  Eulenberg' s  Vierteljahrschr.  Bd.  XVIII.  Heft 
2.  S.  295 ff.  1873.—  Trend,  Henry  G.,  lieber  Schleusengasvergiftung.  Brit.  med. 
Journ.  No.  16. 1878.  —  Thierling,  F.,  lieber  Vergiftung  durch  Cloakengas.  Inaug.- 
Diss.  Breslau  1879. 
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auf.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi  hatten  kleine  Dosen  gar  keinen 
Erfolg  mehr,  die  grossen  behielten  denselben  wie  vorher;  auf  das 
Herz  ist  man  daher  eine  doppelte  Wirkung,  sowohl  durch  die  Vagi 
als  auch  unmittelbar,  anzunehmen  berechtigt.  Bei  grossen  Dosen 
tritt  eine  tödtliche  Lähmung  des  Centraiorgans  der  Athembewegungen 
ein.  Aus  dem  Umstände  nun,  dass  die  Section,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden,  nichts  Besonderes  ergibt,  schliessen  Kosenthai  und 
Kaufmann,  dass  das  Wesen  der  Schwefel wasserstoffvergiftung  eine 
Sauerstoffentziehung,  also  eine  Erstickung  sei. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Gas  in  Blutfarbstoff- 
lösungen hervorruft,  haben  Hoppe-Seyler  und  Diakonow 
studirt ;  die  Streifen  des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins  verschwinden 
sehr  schnell,  um  durch  den  des  sauerstofffreien  ersetzt  zu  werden; 
vorübergehend  erscheint  der  Absorptionsstreifen  des  Hämatins.  Die 
Farbe  der  Flüssigkeit  wird  blassgrün,  der  entstehende  Niederschlag 
ist  zum  grossen  Theil  eiweisshaltig,  zum  kleinen  Schwefel.  Bis  zu 
einer  solchen  Erscheinung  kann  es  natürlich  im  Blute  des  lebenden 
resp.  sterbenden  Versuchsthieres  nicht  kommen,  da  der  Tod  eher 
eintritt;  das  Thier  stirbt,  gewissermassen  ehe  die  Schwefelwasser- 
stoff Vergiftung  als  solche  beendet  ist,  an  den  Folgen  der  Sauer- 
stoffentziehung. 

Symptome  und  Verlauf.  Um  eine  möglichst  klare  An- 
schauung der  hierher  gehörigen  Affectionen  zu  gewinnen,  beschäftigen 
wir  uns  zuerst  mit  denjenigen,  welche  in  Folge  von  Einathmungen 
reinen  Schwefel wasserstoffgases  entstehen,  um  später  die  in  Folge 
der  Einwirkung  schwefelwasserstoffhaltiger  Gasgemenge  zu  Stande 
kommenden  einer  näheren  Betrachtung  zu  unterziehen;  diese  Aus- 
einanderhaltung erscheint  uns,  weil  sich  zwischen  beiden  gewisse 
Unterschiede  erkennen  lassen,  nothwendig. 

Reines  Schwefelwasserstoffgas  erzeugt,  wenn  es  in  erheblicher 
Quantität  durch  die  Lungen  in  den  Organismus  gelangt,  entweder 
eine  acut  oder  eine  chronisch  verlaufende  Vergiftung.  Die  acute 
Vergiftung  kann  ohne  alle  Vorboten  auftreten:  der  Arbeiter  stürzt 
während  der  Einathmung  plötzlich  zu  Boden  und  verharrt  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  einem  asphyktischen  Zustande  (v.  Hasselt's 
komatöse  Form  der  Vergiftung).  In  weniger  stürmisch  verlaufenden 
Fällen  klagt  der  Kranke  erst  über  Magenbeschwerden,  Uebelsein, 
faulig  riechende  Ructus,  welchen  bald  Schwindelgefühl  und  Kopf- 
schmerz folgen;  bei  fortdauernder  Inhalation  treten  bald  Krämpfe 
ein,  die  in  kurzer  Zeit  in  den  asphyktischen  Zustand  übergehen.  In 
dieser  Weise  verläuft  die  acute  Vergiftung  gewöhnlich;  bei  recht- 
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zeitiger  Hilfe  erfolgt  meist  bald  Besserung,  und  nach  einigen  Stun- 
den, höchstens  1 — 2  Tagen  fühlt  sich  der  Erkrankte  wieder  völlig 
wohl.  —  Die  chronische  Vergiftung  ist  charakterisirt  durch 
allgemeine  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  völliges  Darniederliegen  der 
Verdauung;  die  Zunge  ist  belegt,  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
Mass,  Athem  oft  übelriechend;  Puls  meist  verlangsamt,  Athmung 
normal.  Bisweilen  (so  besonders,  nach  Chevallier,  bei  den  vi- 
dangeurs)  localisirt  sich  die  Affection  im  Darmkanal  und  erscheint 
als  ein  mit  Schwindel,  Brechneigung  u.  s.  w.  verbundener  chronischer 
Darmkatarrh,  welcher  allmählich  die  Kräfte  consumirt  und  manchmal 
auch  Hirnerscheinungen  im  Gefolge  hat.  Eine  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  furunkelähnliche  Hautaffection  möchten  wir  mehr  als 
eine  Folge  des  sich  entwickelnden  Marasmus  ansehen;  gegen  die 
Annahme,  dass  man  sie  mit  der  Einwirkung  des  Gases  direct  in  Ver- 
bindung bringen  müsse,  spricht  der  Umstand,  dass  sie  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  vollständig  fehlt. 

Die  Häufigkeit  der  beschriebenen  Affectionen  anlangend,  be- 
merken wir,  dass  die  höchst  acut  verlaufende  Form  nur  sehr  selten 
vorkommt;  in  einer  bedeutenden  Fabrik  in  Barmen  ist,  wie  uns 
von  einem  dort  ansässigen,  befreundeten  Chemiker  mitgetheilt  wurde, 
im  Jahre  1872  ein  Arbeiter  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangen. 
—  Die  acute  nicht  tödtlich  endigende  Intoxication  kommt  relativ 
häufig,  namentlich  bei  neu  eintretenden  Arbeitern  vor.  —  An  der 
chronischen  Vergiftung  resp.  an  einzelnen  der  oben  mitgetheilten,  zu 
ihr  gehörigen  Erscheinungen  leidet  mindestens  die  Hälfte  aller  hier- 
her gehörigen  Arbeiter. 

Dass  beim  Zustandekommen  der  Affection  eine  individuelle 
Prädisposition  von  grossem  Einflüsse  ist,  haben  uns  vielfache 
Beobachtungen  gelehrt:  wir  haben  von  mehreren  in  derselben  Schwe- 
felwasserstoff haltigen  Atmosphäre  beschäftigten  Arbeitern,  welche  zu 
gleicher  Zeit  ihre  Arbeit  begonnen  hatten,  nach  Verlauf  einiger  Stun- 
den, die  Einen  noch  völlig  wohl  und  munter  gefunden,  während 
Andere  schon  leichenblass ,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  auf  dem 
Boden  sassen  und  über  Uebelkeit  und  Schwindel  klagten.  —  Die 
Gewöhnung  modificirt  die  Wirkungen  des  Giftes  in  eigenthümlicher 
Weise;  statt  dass  sich  allmählich,  wie  man  erwarten  sollte,  Im- 
munität dagegen  entwickelt,  nimmt  vielmehr  die  Empfindlichkeit  bis- 
weilen zu,  aber,  und  darin  liegt  die  Pointe,  je  länger  und  je  öfter 
das  Gas  inhalirt  wird,  um  so  mehr  schwindet  für  den  Arbeiter  die 
Gefahr,  jemals  die  komatöse  Form  der  Vergiftung  zu  acquiriren  — 
es  bleibt  dann  immer  bei  den  leichteren  Krankheitserscheinungen. 
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Dieser  Umstand  ist,  wenn  es  sich  um  Einrichtung  von  Vorsichts- 
maassregeln  handelt,  von  Wichtigkeit. 

Die  in  Folge  der  Einathmung  von  (schwefelwasserstoffhaltigen) 
Oloakengasen  entstehenden  Affectionen  verlaufen  ebenfalls  entweder 
acut  oder  chronisch;  die  acute  Cloakengasvergiftung  bedarf, 
als  mit  der  acuten  Schwefelwasserstoffvergiftung  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  übereinstimmend,  hier  keiner  Besprechung  mehr. 
Dagegen  verdient  die  chronische  Vergiftung  unsere  Aufmerk- 
samkeit; vermisst  man  nämlich  schon  bei  der  chronischen  Schwefel- 
wasserstoffvergiftung oft  genug  einen  bestimmten  Regeln  folgenden 
Verlauf,  so  ist  das  bei  der  chronischen  Cloakengasvergiftung  in  noch 
erhöhtem  Maasse  der  Fall.  Den  Grund  dieser  Erscheinung  findet 
man  unserer  Ansicht  nach  darin,  dass  es  sich  hier  um  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  verschiedener  giftiger  Gase  handelt,  wobei,  da 
sie  in  ihren  Mengenverhältnissen  sehr  wechseln,  bald  das  eine,  bald 
das  andere  bezüglich  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  prävalirt. 
Demgemäss  verläuft  die  chronische  Cloakengasvergiftung  bald  unter 
dem  Bilde  eines  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs,  bald  unter 
dem  einer  Intermittens,  bisweilen  kommt  man  sogar  in  Versuchung, 
sie  für  eine  Hirnaffection  zu  halten,  was  um  so  leichter  geschehen 
könnte,  wenn  das  ätiologische  Moment  unbekannt  ist.  —  Es  gibt 
ferner  eine,  klinisch  noch  nicht  sicher  zu  charakterisirende  Gruppe 
von  fieberhaften  Erkrankungen,  welche  theils  acut  oder  sub- 
acut, theils  auch  chronisch  verlaufend,  in  einem  kaum  noch  zu  be- 
zweifelnden Zusammenhange  mit  der  Inhalation  von  Schwefelwasser- 
stoff- und  ammoniakhaltigen  Gasgemengen  stehen;  zu  den  „mephi- 
tischen"  Gasen,  welche  diese  Affectionen  auffallend  häufig  im  Gefolge 
haben,  gehören  neben  den  genannten  auch  die  Kanal-  und  Schleu- 
sengase. Der  Collectivname  „Mephitis",  womit  man  die  in  Rede 
stehenden  Erkrankungen  belegt  hat,  ist  nicht  im  Stande,  das  Wesen 
derselben  irgendwie  zu  erklären.  Letheby,  Murchison,  Budd, 
Liebermeister,  Harbordt  U.A.,  welche  vereinzelte  Fälle  beob- 
achtet haben,  geben  so  von  einander  abweichende  Beschreibungen, 
dass  man,  wenn  nicht  das  ätiologische  Moment  überall  dasselbe 
wäre,  kaum  auf  den  Gedanken  eines  zwischen  ihnen  allen  bestehen- 
den inneren  Zusammenhanges  kommen  könnte.  Da  ist  ein  Fall, 
welcher  einem  Abdominaltyphus  täuschend  ähnelt,  dort  finden  wir 
einen,  der  sich  als  eine  einfache  Affection  der  Leber  und  der  Gallen- 
wege präsentirt,  wieder  ein  anderer  gleicht  einer  chronischen  Magen- 
affection  u.  s.  w.  Der  von  Harbordt  (vgl.  Lit.)  behandelte  Kranke 
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(Kanalarbeiter)  wurde  in  einem  asphyktischen  Zustande  ins  Hospital 
gebracht  und  eine  Diagnose  wäre  in  den  ersten  Tagen  unmöglich 
gewesen,  wenn  nicht  der  Inhalt  von  Mund-  und  Nasenhöhle  und  der 
intensive  Geruch  nach  Kanalschlamm,  den  der  Patient  um  sich  her 
verbreitete,  Aufschluss  gegeben  hätten.  Tage-  und  wochenlang  zeigte 
der  Verunglückte  im  Gesichtsausdruck,  Sprache  und  Benehmen  das 
ausgesprochene  Bild  der  Dementia,  und  erst  ganz  allmählich,  nach 
etwa  3  Monaten,  trat  völlige  Heilung  ein.  Ein  anderer,  sehr  inter- 
essanter, von  Lichtheim  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau  1871 
beobachteter  Fall  betraf  zwei  mit  der  Reinigung  des  Kanals  inner- 
halb des  Hospitals  beschäftigte  Arbeiter,  welche  beide,  zweifellos 
in  Folge  der  Arbeit,  gleichzeitig,  jedoch  unter  verschiedenen  Er- 
scheinungen erkrankten:  während  sich  bei  dem  Einen  ein  vollstän- 
diger Ileotyphus  entwickelte,  traten  bei  dem  Andern  Ikterus,  Albu- 
minurie und  grosse  Schwäche  auf,  wobei  die  Temperatur  bis  auf 
40  ö  stieg.  Ob  der  erstere  schon  mit  dem  Typhusgifte  inficirt  seine 
Arbeit  begann,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  scheint  fest- 
zustehen, dass  nicht  die  Einwirkung  eines  jeden  Cloaken-  resp. 
Kanalinhaltes  im  Stande  ist,  einen  Typhus  hervorzurufen,  sondern 
dass  zur  Erzeugung  des  letzteren  das  Vorhandensein  eines  speci- 
fischen  Giftes  vorausgesetzt  werden  muss.  Fehlt  dieses,  so  entstehen, 
wenn  überhaupt  eine  Erkrankung,  nach  Inhalation  der  qu.  Gase 
eine  putride  Enteritis  oder  ähnliche,  den  oben  angedeuteten  ver- 
wandte Krankheitszustände.  —  Da  der  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Inhalationen  und  den  daraus  entstehenden  Erkrankungen  noch 
keineswegs  völlig  aufgeklärt,  vom  klinischen  und  hygienischen  Stand- 
punkte aus  aber  sehr  wichtig  ist,  so  muss  das  an  sich  sehr  spärliche 
Beobachtungsmaterial  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  untersucht  und 
eingehend  beschrieben  werden  —  nur  so  ist  es  möglich,  den  vor- 
handenen Causalnexus  näher  zu  erforschen.  Ein  von  Siegfried 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  Bd.  XXI.  Heft  2.  S.  338.  1874) 
beobachteter  Fall  betraf  vier  Kinder  unter  einem  Jahre,  die  während 
der  Räumung  der  Senkgrube  dem  Einflüsse  der  Cloakengase  aus- 
gesetzt waren ;  drei  starben  unter  deri  Erscheinungen  des  perniciösen 
Brechdurchfalles,  eines  genas.  Nicht  uninteressante  Mittheilungen 
enthält  auch  die  oben  (S.  55)  citirte  Arbeit  von  Thierling. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Cloaken-  und  Schleusengasver- 
giftungen erwähnen  wir,  dass  hier,  im  Gegensatze  zur  reinen  Schwe- 
felwasserstoffvergiftung, die  chronische  Form  relativ  seltener  zu  sein 
scheint,  als  die  subacute  und  acute,  wenn  auch  letztere  ebenso  selten 
wie  nach  Schwefelwasserstoffinhalation,  tödtlich  abläuft.   Von  den 
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hierher  gehörigen  Arbeitern  sind  bei  weitem  nicht  so  viele  chronisch 
krank,  wie  die  in  chemischen  Fabriken  reines  Schwefelwasserstoff- 
gas (natürlich  in  genügender  Quantität  mit  atmosphärischer  Luft  ge- 
mengt) inhalirenden  Arbeiter.  Dass  auch  die  acuten,  mit  der  Be- 
rufsarbeit zusammenhängenden  Äff ectionen  durchaus  nicht  häufig 
sind,  geht  aus  einer  von  Bazalgette,  Oberingenieur  der  Londoner 
Kanalwerke  in  der  Lancet  (1.  p.  486.  1872)  veröffentlichten  Statistik, 
welche  Sander  mittheilt,  hervor.  (Vgl.  Corresp.-Bl.  des  Nieder- 
rheinischen Vereins  für  öff.  Ges.-Pfl.  No.  18.  19.  1873.  S.  123.)  Von 
den  5  Inspectoren  der  Londoner  Kanäle  hat  während  der  Dienstzeit 
keiner  „  Fieber "  gehabt,  von  den  1 1 1  Reinigern  und  Spülern  litten  4 
daran  (1  ging  daran  zu  Grunde),  von  den  42  Schleusern  und  Klappen- 
wärtern 1,  von  den  101  Arbeitern  der  Ringstationen  von  Abbey  Mills 
und  Coostwest  1  (und  8  an  Wechselfieber),  von  den  14  Arbeitern, 
welche  das  Reinigen  der  Ventilatoren  besorgten,  keiner.  Dabei  be- 
trug die  durchschnittliche  Dienstzeit  der  Inspectoren  29,  der  Reiniger 
10,  der  Schleusenwärter  18,  der  Reiniger  der  Ventilatoren  6  Jahre. 
—  Jedenfalls  sind  diese  Verhältnisse  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen ; 
an  Bedeutung  werden  die  Zahlen  gewinnen,  wenn  man  erst  ähn- 
liches Material  aus  anderen  mit  Wasserleitung  versehenen  Städten 
zur  Vergleichung  besitzt.  —  Oeftere  und  länger  dauernde  Inhalationen 
der  mephitischen  Gase  scheinen .  allmählich  Immunität  dagegen  her- 
vorzurufen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  ausser  der 
eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  sehr  dünnflüssig 
und  tintenartig  schwarz  ist,  nichts  Besonderes.  Zu  erwähnen  wäre 
noch  die  eigenthümlich  hellbläulich  livide  Färbung  der  äusseren 
Haut  und  die  Verfärbung  innerer  Organe,  so  des  Hirns,  der  Muskeln, 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut ;  dieselbe  ist  durch  eine  chemische 
Alteration  der  Gewebe,  vielleicht  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Gases  auf  das  Blut,  hervorgerufen.  —  Andere  Erscheinungen,  so  die 
gering  ausgesprochene  Todtenstarre,  die  Blutüberfüllung  in  einzelnen 
Organen  u.  s.  w.  sind  weder  constant  noch  charakteristisch.  —  Nach 
Cloakengasvergiftung  treten,  wie  Blumenstock  hervorhebt,  zu  den 
genannten  Befunden  noch  dazu:  1)  schnelle  und  von  oben  beginnende 
Verwesung,  2)  schneller  Zerfall  der  Blutzellen  und  3)  auffallende 
Blutleere  des  Herzens. 

Welche  Schwierigkeiten  die  Diagnose  machen  kann,  wenn  das 
veranlassende  Moment  der  Krankheit  unbekannt  ist,  das  geht  aus 
dem  oben  Mitgetheilten  deutlich  hervor;  besonders  wenn  es  sich  um 
die  chronischen  Fälle  handelt,  ist,  um  eine  sichere  Diagnose  zu 
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stellen,  die  Kenntniss  des  ätiologischen  Momentes  wohl  unentbehrlich. 
Mit  welchen  Krankheiten  die  subacuten  und  chronischen  Schwefel- 
wasserstoffvergiftungen und  die  als  „Mephitis"  bezeichneten  Er- 
krankungen in  zweifelhaften  Fällen  verwechselt  werden  können, 
darüber  kann,  nach  dem  oben  bei  Besprechung  der  Symptome  Mit- 
getheilten,  kein  Zweifel  obwalten. 

Die  Prognose,  bei  der  comatösen  Form  der  Schwefelwasser- 
stoffvergiftung absolut  ungünstig,  ist  bei  den  minder  rapid  verlaufen- 
den Fällen  im  Ganzen  nicht  schlecht;  meistens  tritt,  wenn  recht- 
zeitig Elimination  des  veranlassenden,  ursächlichen  Momentes  erfolgt, 
Besserung  ein. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  comatösen  Form  der  Ver- 
giftung gleicht  der  bei  Kohlenoxyd-  und  Kohlensäurevergiftung  an- 
gegebenen. In  den  übrigen  Fällen,  wo  zuvörderst  die  Entfernung 
der  Erkrankten  aus  der  Schwefelwasserstoffatmosphäre  die  Haupt- 
sache ist,  gibt  man  bald  ein  (nicht  metallisches)  Brechmittel  und 
lässt  den  Patienten  bisweilen  kleine  Mengen  des  im  Rufe  eines  Anti- 
dotes gegen  Schwefelwasserstoff  stehenden  Chlors  inhaliren.  —  Reich- 
licher Genuss  von  Milch  während  der  Arbeit  scheint  den  Arbeiter 
vor  dem  Erkranken  an  der  Vergiftung  auffallend  zu  schützen. 

Arbeiter,  welche  wechselnde  Mengen  reinen  Schwefelwasser- 
stoffgases während  ihrer  Arbeit  einathmen,  sind  neben  denjenigen, 
die  in  chemischen  Fabriken  sich  mit  der  Herstellung  des  Gases  be- 
schäftigen, hauptsächlich  die  in  Schwefelwerken  Arbeiten- 
den. In  dem  nicht  unbedeutenden  Werke  Swoszowice  (bei  Krakau) 
sind  Todesfälle  in  Folge  des  inhalirten  Gases  noch  nicht  beobachtet 
worden,  doch  kommen  leichte  Intoxicationen  (oft  mit  langdauernden 
Ophthalmien  verbunden)  ausserordentlich  häufig  vor.  —  Veranlassung 
zu  Schwefelwasserstoffinhalation  bietet  ferner  die  künstliche  Dar- 
stellung des  als  Permanentweiss,  blanc  fixe,  bekannten 
schwefelsauren  Barytes;  der  oben  erwähnte  (übrigens  durch 
eigene  Unvorsichtigkeit  bedingte)  Todesfall  des  Arbeiters  in  Barmen 
gehört  hierher.  —  In  den  verschiedensten  Industrie-  und  Fabrik- 
betrieben entweichen  gewisse  Quantitäten  des  Gases  nebensächlich 
und  unbenützt;  auch  dadurch  können  natürlich  Intoxicationen  ver- 
anlasst werden. 

Arbeiter,  welche  oft  Schwefelwasserstoff  haltige  Gasgemenge,  „  me- 
phitische  Gase "  inhaliren,  sind  die  oben  schon  genannten  Cloaken- 
feger  (vidangeurs)  und  die  Kanal-  (Siel-)  Arbeiter.  Die  unter 
ihnen  vorkommenden  Krankheitszustände,  in  specie  die  Gasvergif- 
tungen sind  schon  besprochen;  die  von  Chevallier  1842  oft  be- 
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obachtete  chronische  Conjunctivitis,  „Ophthalmie  des  vidangeurs 
scheint,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht  häufig  vorzukommen.  Ihre 
Entstehung  ist  auf  die  Einwirkung  des  in  dem  Gemenge  enthaltenen 
Ammoniakgases  zurückzuführen.  —  Vgl.  hierzu  H  i  r  t  a.  a.  0.  Bd.  IL 
S.  144  ff. 

Anmerkung.  Im  engsten  Anschluss  an  die  besprochenen  Gasge- 
menge stehen  die  sich  bei  derFäulniss  organischer  Substan- 
zen entwickelnden  stinkenden  Gase  (vgl.  Bd.  I,  Fermente),  deren 
Einfluss  auf  die  Arbeiter  wir  hier  kurz  besprechen  wollen.  Interessante 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  haben  Gar  min  ati ,  Nasse,  Becker, 
Snow,  Beaugrand,  Pecholier,  Saintpierre  u.  A.  geliefert,  deren 
genaue  Angabe  man  in  Band  II  unserer  Arbeiterkrankheiten  S.  147  vorfindet. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Fäulnissgase,  deren  che- 
mische Zusammensetzung  noch  nicht  genügend  erforscht  ist  —  sie  sind 
meist  kohlenwasserstofi"-,  ammoniak-,  Stickstoff-  und  bisweilen  auch  schwefel- 
wasserstoffhaltig  —  hat  Car  min  ati  zu  studieren  versucht;  nach  mannig- 
fachen Versuchen  giebt  er  seine  Ansicht  dahin  ab  „  constat  a  putridis  hali- 
tibus  nervorum  sensum  et  musculorum  irritabilitatem  destrui Die  Rich- 
tigkeit dieser  Beobachtungen  zugegeben,  lag  für  uns  um  so  weniger  ein 
Grund  zur  Wiederholung  seiner  Experimente  vor,  als  die  Arbeiter  die  qu. 
Gase  immer  nur  in  einem  höchst  verdünnten  Zustand  inhaliren,  so  dass 
gerade  hier  von  jeder  Analogie  zwischen  den  am  Versuchsthiere  und  den 
am  Menschen  beobachteten  Wirkungen  abstrahirt  werden  muss. 

Die  mit  der  Inhalation  von  Fäulnissgasen  zusammenhängenden  Krank- 
heitszustände  der  hierher  gehörigen  Arbeiter,  zu  denen  besonders  die 
Gerber,  Darmsaitenmacher,  Leimfabrikanten,  Seifensieder,  Lichtzieher  und 
Tuchwalker  zu  rechnen  sind,  haben  wir  mehrfach  untersucht  und  gefun- 
den, dass  sich  der  schädliche  Einfluss  dieser  Gase,  wenn  er  überhaupt 
wahrzunehmen  ist,  auf  ein  Minimum  reducirt.  Nach  Analogie  der  Schwe- 
felwasserstoffvergiftung höchst  acut  verlaufende  Vergiftungen  durch  Fäul- 
nissgase sind  noch  nie  beobachtet  worden;  subacut  verlaufende  kommen 
unter  aussergewöhnlichen  Verhältnissen,  wenn  bei  grosser  Hitze  in  völlig 
geschlossenen  Räumen  gearbeitet  wird  u.  dgl.,  bisweilen  vor,  ohne  dass 
bisher  ein  tödtlicher  Ausgang  beobachtet  worden  wäre.  Putride  Fieber 
u.  dgl.  können  vielleicht  in  Folge  der  Einwirkung  fauliger  Gase  ent- 
stehen, allein  bei  den  genannten  Gewerbtreibenden  kommt  dergleichen  nur 
verschwindend  selten  vor.  Man  kann  also  mit  Fug  und  Recht  behaupten, 
dass  die  Gesundheitsverhältnisse  der  hierher  gehörigen  Gewerbtreibenden 
durch  die  Entwicklung  der  putriden  Ausdünstungen  nicht  leiden;  im 
Gegentheil  scheinen  dieselben  in  gewisser  Beziehung  vor- 
theilhaft  auf  den  Organismus  zu  wirken:  wir  haben  z.  B.  durch 
Zahlen  nachgewiesen  (vgl.  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  150),  dass  die  Phthisis 
unter  den  Gerbern  auffallend  selten  vorkommt,  wenn  auch  wohl  schwer- 
lich eine  absolute  Immunität  gegen  diese  Krankheit  für  die  Gerber  an- 
zunehmen ist;  wir  haben  ferner  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Prädisposition  der  hierher  gehörigen  Arbeiter  gegen  contagiöse  Krank- 
heiten, Epidemien  u.  s.  w.  eine  sehr  geringe  ist.  1866  z.  B.,  wo  die 
Cholera  in  Breslau  entsetzlich  wüthete,  ist  kein  Erkrankungsfall  unter 
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den  Gerbern  vorgekommen.  Inwieweit  diese  Erscheinung  dem  Einflüsse 
der  fauligen  Gase  zuzuschreiben  ist,  ob  es  sich  vielleicht  um  analoge  Ver- 
hältnisse, wie  die  von  Pasteur,  Toussaint  u.  A.  beobachteten,  han- 
delt, dass  nämlich  nach  Impfung  mit  den  Zersetzungsproducten  infectiöser 
Pilze  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Pilze  selbst  entsteht,  sind  wir 
auseinanderzusetzen  nicht  im  Stande.  (Vgl.  hierzu:  v.  Frosch auer, 
Studien  und  Experimente  die  Vorbauung  der  Ansteckungskrankheiten  be- 
treffend. Wien  1874.  —  Paste ur,  Sur  la  non-recidive  de  l'affection  char- 
bonneuse.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sciences.  No.  13.  27.  Sept.  1880.  — 
Toussaint,  De  l'immunite  pour  le  charbon,  acquise  ä  la  suite  des  inocula- 
tions  preventives.  Ibid.  T.  XCI.  Nr.  2.  12.  Juli  1880.) 

VIERTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  des  Schwefelkohlenstoffes  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Schwefel  kohlen  st  off  Vergiftung." 

Beaugrand,  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der  Schwefelkohlenstoff- 
dämpfe. Gaz,  des  Hop.  83.  1856.  —  D  elpech,  Zufälle  bei  Kautschukarbeitern  durch 
Einathmung  von  Schwefelkohlenstoffdämpfen.  l'Union  66.  1856.  —  Delpech,  Expe- 
rimente am  Thiere  mit  Schwefelkohlenstoff.  Gaz.  hebdom.  III.  22.  1856.  —  P  io rry , 
Zur  Casuistik  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Gaz.  des  Hop.  61.  1 858.  —  H  u  s  e  - 
mann  a.a.O.  S.  673.  1862.  —  Delpech,  Nouvelles  recherches  sur  l'intoxication 
speciale  que  determine  le  sulfure  de  carbone.  Paris  1863.  —  Berger  on  et Levy, 
Experimente  mit  Schwefelkohlenstoff  an  Thieren.  Gaz.  des  Hop.  III.  p.  443.  1864.  — 
Gallard,  Ueber  Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff  bei  mit  Vulkanisirung  von 
Kautschuk  beschäftigten  Arbeitern.  l'Union  22— 24.  1865.  —  Eulenberg  a.  a.  0. 
S.  393.  1865.  —  S.  Cloez,  Versuche  über  die  giftige  Wirkung  des  Schwefelkohlen- 
stoffs. Gaz,  des  Hop.  90.  1866.  —  Gourdon,  De  l'intoxication  par  le  sulfure  de  car- 
bone. These.  Paris  1867.  — Bernhardt,  Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoffvergif- 
tung. Berl.  klin.  Wochenschr.  2.  S.  13.  1871.  —  Eulenb erg,  Gewerbehygiene.  S. 
362.  —  Layet-Meinel  a.  a.  0.  S.  164.  —  Böhm,  Intoxicationen  u.  s.  w.  a.a.O. 
S.  177f.  —  Poincare,  Recherches  experimentelles  sur  les  effets des  vapeurs  du  sul- 
fure de  carbone.  Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  I.  p.  20.  1879. 

Die  Aetiologie  dieser  höchst  interessanten,  von  Delpech  in 
Paris  zuerst  genauer  studirten  Vergiftung  bedarf  keiner  eingehenden 
Besprechung ;  die  Affection  kommt  eben  zu  Stande,  wenn  die  Dämpfe 
des  Schwefelkohlenstoffes  (auch  Kohlenstoffsulphid  oder  Schwefel- 
alkohol genannt)  auf  die  Lungen  des  Arbeiters  einwirken.  Es  ist 
dies  eine  farblose,  wasserhelle,  stark  lichtbrechende,  äusserst  flüch- 
tige Flüssigkeit,  die  eigenthümlich  rettigähnlich  riecht  und  scharf 
schmeckt,  bei  42^  C.  siedet  und  sehr  leicht  Feuer  fängt;  als  Lösungs- 
mittel besonders  des  Kautschuks  ist  es  ein  im  Handel  und  Industrie 
ziemlich  weit  verbreiteter  und  geschätzter  Artikel. 

Die  Thatsache,  dass  die  Einathmung  der  Schwefelkohlenstoff- 
dämpfe von  unangenehmen  Folgen  begleitet  ist,  beobachtete  man 
zuerst  an  Arbeitern  in  Gummifabriken,  und  es  war  natürlich,  dass 
man  sich  bemühte,  das  Wesen  dieses  schädlichen  Einflusses  genauer 
kennen  zu  lernen.  Man  unternahm  es,  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Giftes  an  Thieren  zu  studiren,  und  da  uns  die  bis 
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zum  Jahre  1872  bekannt  gewordenen  Resultate  der  Untersuchungen 
in  vieler  Hinsicht  ungenügend  erschienen,  so  nahmen  wir  unserer- 
seits ebenfalls  Experimente  an  Thieren  vor,  welche  bezweckten, 
hauptsächlich  den  Einfluss  des  Giftes  auf  Respiration  und  Circulation 
ins  Klare  zu  setzen.  Da  wir  es  uns  hier  aus  Rücksichten  auf  den 
beschränkten  Raum  versagen  müssen,  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Versuche  angestellt  wurden,  näher  darzulegen  (vergl.  hierzu  Hirt 
a.  a.  0.  Bd.  H.  S.  51),  so  begnügen  wir  uns  mit  einer  kurzen  Mit- 
theilung unserer  Resultate. 
I.  Einfluss  des  Schwefelkohlenstoffes  auf  die  Ath- 
mung. 

A.  Bei  unverletzten  Vagis. 

Die  Zahl  der  Athmungen  steigert  sich  gleich  nach  Beginn  der 
Inhalation  so  bedeutend,  dass  schon  nach  20  Secunden  ein  Zählen 
derselben  unmöglich  ist.  Innerhalb  weniger  Augenblicke  entsteht 
Athmungsstillstand,  meist  in  Exspirationsstellung.  Dieser  bis  16'' 
andauernde  Stillstand  schwindet  gewöhnlich  noch  während  der  In- 
halation; ihm  folgen  sehr  beschleunigte,  flache  Athembewegungen 
(40—45  in  Min.  beim  Kaninchen),  die  allmählich  tiefer  und  lang- 
samer werden,  ohne  jedoch  jemals  die  vor  der  Inhalation  notirte 
Zahl  wieder  zu  erreichen.  Werden  an  demselben  Thiere  während 
desselben  Versuches  die  Inhalationen  öfter  wiederholt,  so  tritt  die 
Steigerung  der  Athemfrequenz  langsamer  und  der  Athmungsstillstand 
später  ein.  In  vereinzelten  Fällen  kam  es  nach  öfters  an  demselben 
Thiere  wiederholter  Inhalation  überhaupt  nicht  mehr  zum  Athmungs- 
stillstande,  sondern  nur  zu  einer  Beschleunigung  der  Athmung. 

B.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi. 

Im  Wesentlichen  beobachteten  wir  dieselben  Erscheinungen  wie 
vor  der  Durchschneidung,  aber  zu  bemerken  war  1)  dass  die  Stei- 
gerung der  Athemfrequenz  weit  später  begann  und  dass  sie  sich 
2)  viel  langsamer  vollzog  als  vorher,  so  dass  der  Stillstand  erst 
1 — IV4  Min.  nach  Beginn  der  Inhalation  ausgebildet  war.  Dieser 
unterschied  sich  in  nichts  von  dem  bei  intacten  Vagis  beobachteten. 

Aus  diesen  Erscheinungen  glauben  wir  schliessen  zu  dürfen 
1)  dass  das  Schwefelkohlenstoffgas  auf  die  peripheri- 
schen Ausbreitungen  der  Vagi  in  den  Lungen  erregend 
und  2)  dass  es  auf  das  Centraiorgan  der  Athmung  zu- 
nächst erregend,  dann  bald  lähmend  wirkt;  die  Beschleu- 
nigung der  Athemfrequenz  spricht  für  die  Erregung,  der  Athmungs- 
stillstand in  Exspirationsstellung  für  die  Lähmung.  Dass  die  letztere 
bei  nur  kurz  dauernder  Einwirkung  des  Gases  vorübergehend  ist, 
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erhellt  aus  der  Wiederkehr  der  Athemzüge.  —  Das  langsamere  Zu- 
nehmen der  Athemfrequenz  nach  Durchschneidung  der  Vagi  beruht 
darauf,  dass  der  eine  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Factoren, 
nämlich  die  Erregung  der  peripheren  Vagusendigungen  in  den  Lun- 
gen, fehlt. 

II.  Einfluss  des  Schwefelkohlenstoffes  auf  die  Circu- 
lation. 

Sowohl  vor  als  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  beobachteten 
wir  während  der  Schwefelkohlenstoffinhalation  eine  ziemlich  bedeu- 
tende, aber  nur  wenige  Augenblicke  anhaltende  Steigerung  des  Blut- 
druckes in  der  Carotis  starker  Kaninchen  und  mittelgrosser  Hunde, 
womit  gleichzeitig  immer  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  verbunden 
war.  Aus  Versuchen,  welche  wir  am  blossgelegten ,  aller  Verbin- 
dungen mit  den  Centraiorganen  beraubten  Froschherzen  vornahmen, 
ergab  sich,  dass  das  Gas  zuerst  erregend  dann  lähmend 
auf  das  Herz  wirkt;  die  obenerwähnte  Blutdrucksteigerung  war 
aber  eine  zu  erhebliche,  als  dass  man  sie  allein  auf  Rechnung  einer 
kräftigeren  Herzaction  setzen  könnte,  und  wir  glauben  daher,  wenn 
auch  allerdings  die  zur  Aufrechterhaltung  dieser  Behauptung  noth- 
wendigen  Experimente  an  Thieren  nach  Rückenmarksdurchschnei- 
dung  nicht  angestellt  worden  sind,  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass  gleichzeitig  das  vasomotorische  Centrum  durch 
das  Gas  vorübergehend  erregt  wird.  Ehe  es  zur  Lähmung 
dieses  Centrums  kommen  und  ehe  das  Gift  seine  (nicht  zu  bezwei- 
felnde) Wirkung  als  Herzgift  vollenden  kann,  tritt  der  Tod  in 
Folge  der  Lähmung  des  Athmungscentrums  ein. 
in.  Einfluss  des  Schwefelkohlenstoffes  auf  das  Blut. 

Das  Blut  der  an  Schwefelkohlenstoffinhalation  zu  Grunde  ge- 
gangenen Thiere  ist,  ohne  dass  es  unter  dem  Mikroskope  oder  im 
Spectrum  wesentliche  Veränderungen  zeigt,  dünnflüssig. 

Behandelt  man  Blutfarbstofflösungen  mit  flüssigem  Schwefel- 
kohlenstoff, so  tritt  eine  kirschbraune  Färbung  ein ;  vorsichtiges  Er- 
wärmen hat  einen  hellgelben,  eiweissartigen ,  keinen  Schwefel  ent- 
haltenden Niederschlag  zur  Folge. 

Symptome  und  Verlauf.  Obwohl  das  Vorkommen  einer 
acuten  Schwefelkohlenstoffvergiftung  unzweifelhaft  festgestellt  ist, 
so  nimmt  sie  doch,  weil  sie  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden 
ist,  unser  Interesse  nur  in  geringem  Maasse  in  Anspruch.  Sie  ver- 
läuft ganz  in  derselben  Weise  wie  die  (oben  beschriebene)  komatöse 
Form  der  Schwefelwasserstoffvergiftung.  Todesfälle  in  Folge  kurzer 
Inhalation  von  concentrirten  Schwefelkohlenstoffdämpfen  sind  an  Ar- 
Handbuch,  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii.  3.  Auü.  (6.)  5 
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beitern  überhaupt  wohl  noch  nie  beobachtet  worden.  Fast  lediglich 
die  c  h  r  0  n  i  s  c  h  e  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  ist  es,  welche  unter  den  den  Schwefel- 
kohlenstoffdämpfen ausgesetzten  Arbeitern  vorkommt.  Was  den  Ver- 
lauf derselben  betrifft,  so  können  wir  Delpech,  welcher  eine  be- 
stimmte Regelmässigkeit  darin  zu  erkennen  glaubt,  nicht  beistimmen; 
er  meint,  dass  man  immer  zwei  Perioden  von  einander  unterschei- 
den könne,  die  der  Aufregung  und  die  (später  eintretende)  der  Er- 
schlaffung (Collapsus).  Wir  haben  in  den  uns  bekannt  gewordenen 
Fällen  diese  Aufeinanderfolge  nicht  immer  wahrzunehmen  vermocht, 
wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  bisweilen  vor  der  Abnahme  der 
einzelnen  Functionen  eine  vorübergehende  Zunahme  derselben  zu 
beobachten  ist;  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  der  Fälle  fehlt  das 
Stadium  der  Erregung  vollständig.  Im  Allgemeinen  sind  die  Er- 
scheinungen der  chronischen  Schwefelkohlenstoffver- 
giftung etwa  folgende:  der  Arbeiter  empfindet  einige  Zeit  (wenige 
Tage  bis  mehrere  Wochen  oder  Monate)  nach  Beginn  der  Be- 
schäftigung dumpfen,  oft  gegen  Abend  heftiger  werdenden  Kopf- 
schmerz, welchem  bald  Gliederschmerzen,  Ameisenkriechen  und 
Jucken  an  den  verschiedensten  Hautstellen  folgen;  dabei  quält  ihn 
bisweilen  ein  mehr  weniger  lästiger  Husten,  durch  welchen  jedoch 
keine  charakteristischen  Sputa  zu  Tage  gefördert  werden.  Die  Ath- 
mung  ist  regelmässig,  der  Herzschlag  etwas  beschleunigt.  Einzelne 
Individuen  zeigen  während  dieser  Zeit  eine  auffallende  Erhöhung 
der  intellectuellen  Fähigkeiten,  sie  sprechen  mehr  als  früher,  zeigen 
Lust  an  mannigfachen,  ihrer  Sphäre  sonst  fernliegenden  Dingen  u.  s.  w. 
Sehr  selten  kommt  es  zu  einer  wirklichen  geistigen  Erkrankung,  die 
sich  dann  als  Exaltationszustand  äussert.  Der  Geschlechtstrieb  ist 
meist  bei  beiden  Geschlechtern  erhöht,  die  Menses  werden  unregel- 
mässig, der  Urin  zeigt  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwefelkohlen- 
stoff. In  dieser  Weise  vergeht  eine  längere  oder  kürzere  Zeit,  einige 
Wochen  bis  mehrere  Monate ;  ganz  allmählich  verschwindet  nun  die 
psychische  Exaltation,  um  einer  tiefen  Abspannung,  Entmuthigung, 
Traurigkeit,  ja  einer  Art  Stumpfsinn  Platz  zu  machen,  mit  welchem 
meist  Schwächung  des  Gedächtnisses  verbunden  ist.  Dabei  nimmt 
die  Sehkraft  ab,  das  Gehör  leidet  und  die  Geschlechtsthätigkeit  er- 
lischt zeitweise  vollständig;  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut 
sich  entwickelnden  Anästhesien  hindern  den  Arbeiter  an  subtileren 
Verrichtungen. 

Dies  ist  im  Grossen  und  Ganzen  der  gewöhnliche  Verlauf,  von 
dem  freilich,  wie  schon  bemerkt,  oft  genug  Abweichungen  vorkom- 
men; sind  die  Symptome  bis  zu  dem  angedeuteten  Punkte  vorge- 
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schritten,  so  verlassen  die  Arbeiter,  wenn  sie  es  nicht  schon  früher 
gethan  hatten,  die  Fabrik  und  diesem  Umstände  mag  es  zugeschrie- 
ben werden,  dass  noch  kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  wo  der  Tod 
direct  in  Folge  der  Beschäftigung  mit  Schwefelkohlenstoff  eingetreten 
wäre.  Nach  Beseitigung  des  schädlichen  Momentes  tritt  oft  Besse- 
rung ein,  so  auch  in  dem  Bernhard 'sehen  Falle,  der  besonders  Er- 
wähnenswerthes  sonst  nicht  darbot;  oft  jedoch  kommt  es  auch  vor, 
dass  selbst  nach  dem  Verlassen  der  Fabrik  dauernde  geistige  Stö- 
rungen oder  ein  kachektischer  Zustand  zurückbleiben. 

Zuverlässiges  über  die  relative  Häufigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Affection  zu  eruiren  ist  bei  dem  häufigen  Wechsel  grade 
des  Personals  in  den  hierher  gehörigen  Fabriken  und  bei  der  mangel- 
haften Beobachtung  der  Arbeiter  schwer  möglich ;  wir  sind  der  An- 
sicht, dass  leichte  Fälle  chronisch  verlaufender  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung in  mancher  Fabrik  bisweilen  gar  nicht  zur  Kenntniss  des 
Besitzers  oder  des  Arztes  gelangen  —  zuverlässig  geschieht  das  nur 
da,  wo  der  Arbeiter  aus  seinem  Unwohlsein  Nutzen  zu  ziehen  hofft. 
Die  unter  keinen  Umständen  verborgen  bleibenden  schweren  Fälle 
(so  der  oben  citirte  von  Bernhard  beobachtete)  scheinen  in  Deutsch- 
land nur  sehr  selten  vorzukommen ;  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass 
einzelne  Fälle  nicht  veröffentlicht,  andere  gar  nicht  richtig  diagnosti- 
cirt,  event.  bezüglich  ihres  ätiologischen  Momentes  nicht  richtig  er- 
kannt werden,  glauben  wir  doch  nicht,  dass  die  schwere,  acut  ver- 
laufende Schwefelkohlenstoffvergiftung  öfter  als  unter  500  Kautschuk- 
arbeitern p.  a.  einmal  vorkommt.  Der  Grund  davon  liegt  einmal  in 
dem  schon  angedeuteten  häufigen  Wechsel  des  Arbeiterpersonales, 
andererseits  aber  auch  in  der  in  einzelnen  Fabriken  vortrefflich  ein- 
gerichteten Ventilation,  mittelst  deren  ein  beträchtlicher  Theil  der 
gesundheitsschädlichen  Dämpfe  entfernt  wird.  Dass  es  ausserdem 
auch  eine  (relativ  geringe)  Anzahl  von  Individuen  giebt,  welche  gegen 
den  Einfluss  des  Schwefelkohlenstoffs  Immunität  besitzen,  davon  haben 
uns  unsere  Untersuchungen  in  deutschen  und  englischen  Gummifabri- 
ken hinlänglich  überzeugt. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Schwefelkohlenstoffvergiftung 
kann,  wenn  das  ätiologische  Moment  unbekannt  ist,  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten Stessen,  und  die  Krankheit  mit  einer  chronischen  Hirner- 
krankung, einem  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhe,  selbst  mit 
einem  chronischen  Morbus  Brightii  verwechselt  werden.  Genaue 
Aufnahme  der  Anamnese  und  öftere  Untersuchung  des  Urins,  beson- 
ders hinsichtlich  des  ganz  charakteristischen  Schwefelwasserstoff-Ge- 
ruches, werden  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  Ihrige  beitragen. 

5* 
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Die  Prognose  ist,  so  günstig  sie  quoad  vitam  sein  mag,  quoad 
valetud.  compl.  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen;  auf  zurückblei- 
bende, oft  sehr  lange  Zeit  anhaltende  gesundheitliche  Störungen  muss 
man  selbst  in  scheinbar  leichteren  Fällen  gefasst  sein.  Ernährungs- 
zustand, Alter  und  Geschlecht  der  erkrankten  Person  scheinen  auf 
die  Prognose  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Hauptsache  rein  symptomatisch; 
die  Empfehlung  von  Delpech,  innerlich  Phosphor  (in  Pillen,  pro 
pil.  1  Milligr.)  zu  geben,  stützt  sich  auf  physiologische  Reflexionen 
und  bedarf  jedenfalls,  um  bestätigt  zu  werden,  noch  weiterer  Be- 
obachtungen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Arbeiter  sind  diejenigen  in 
Gummifabriken  beschäftigten,  welche  das  Vulkanisiren  des  Kaut- 
schuks und  die  Herstellung  von  Kautschuklösungen  be- 
sorgen, lieber  anderweitige  mit  diesen  Manipulationen  verbundene 
gesundheitsschädliche  Momente  vgl.  Hirt  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  182 f. 

Anmerkung.  Es  sei  uns  verstattet,  an  dieser  Stelle  auch  auf  den 
schädlichen  Einfluss  hinzuweisen,  welchen  das  Benzin  auf  die  Gesund- 
heit der  Arbeiter  ausübt,  i)  Es  wird  in  grossem  Maassstabe  aus  dem  äthe- 
rischen Steinkohlentheeröl  abgeschieden  (z.  B.  in  Glasgow,  in  der  von  uns 
besuchten  Fabrik  von  G.  M.  &  Comp.)  und  stellt  eine  farblose,  leicht  be- 
wegliche, stark  lichtbrechende  Flüssigkeit  dar,  welche  wegen  ihrer  Eigen- 
schaft, Gummi  zu  lösen,  in  der  Kautschukfabrikation  massenhaft  verbraucht 
wird.  Dass  ihr  Dunst  kleinere  Insekten  zu  tödten  im  Stande  sei,  wusste 
man  bald,  nachdem  sie  überhaupt  durch  Faraday  bekannt  geworden 
war  (1825);  dass  sie  auch  auf  grössere  Thiere  giftig  wirke,  beweisen 
Reynal's  Experimente,  auf  die  wir  jedoch  nicht  näher  eingehen  können. 
In  neuerer  Zeit  hat  auch  Felix  (vgl.  Lit.)  sich  darzuthun  bemüht,  dass 
das  Benzin  ein  sehr  giftig  wirkender  Körper  sei,  eine  Thatsache,  an  der 
wir  wohl  nicht  mehr  zweifeln  dürfen,  wenn  auch  exacte  Versuche,  welche 
das  Wesen  der  giftigen  Wirkung  erklären,  noch  nicht  vorhanden  sind. 
Nur  aus  Starkow's  Mittheilungen  wissen  wir,  dass,  wenn  Blut  in  directen 
Contact  mit  Benzin  kommt,  sich  rasch  Hämoglobinkrystalle  ausscheiden 
und  die  Blutkörperchen  aufgelöst  werden. 

Im  Gegensatze  nun  zu  den  höchst  gefährhchen  Wirkungen,  welche 
es  in  concentrirtem  Zustande  inhalirt  auf  Thiere  ausübt,  finden  wir,  dass 
die  gesundheitlichen  Störungen,  welche  unter  den  Arbeitern  in 

1)  Aus  der  Literatur  heben  wir  hervor:  1.  Husemann  a.  a.  0.  S.  690. 
2.  Sonnenkalb,  Anilin  u.  Anilinfarben.  S.  9ff.  Leipzig  1864.  3.  Richardson, 
W.,  lieber  Entwicklung  u.  Condensation  narkotischer  Dämpfe.  Med.  Tim.  and  Gaz. 
Febr.  15.22.  March  7. 1868.  4.  Derselbe,  Ibid.  Nov.  23.  Decbr.  7.  28. 1868.  5.Star- 
k  0  w ,  Zur  Toxicologie  der  Körper  der  Benzingruppe  u.  s.w.  Arch.  f.  path.  Anat.  LH. 
4.  S.  464.  1871.  6.  Felix,  Hygieinische  Studien  über  Petroleum  und  seine  Destü- 
late.  Vierteljahrschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege.  Bd.  IV.  Hft  2.  S.  231.  1872.  —  Eulen - 
berg,  Gewerbehygiene.  S.  606  ff. 
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Folge  von  Benzininhalationen  vorkommen,  immer  nur  sehr  massige  sind,, 
event.  dass  davon  überhaupt  Nichts  zu  spüren  ist.  Wir  haben  eine  grosse 
Anzahl  Arbeiter,  welche  fortwährend  in  einer  Benzinatmosphäre  beschäftigt, 
relativ  viel  Benzin  inhalirten,  untersucht  und  sie  fast  ausnahmslos  gesund 
gefunden.  In  der  oben  genannten  grossen  Glasgower  Fabrik  befanden  sich 
viele  Arbeiter,  welche,  seit  12  Jahren  daselbst  beschäftigt,  nicht  einen 
Tag  wegen  Krankheit  gefehlt  haben;  Einzelne  behaupteten  sogar,  seit 
dem  Eintritte  in  die  Fabrik  wesentlich  wohler  geworden  zu  sein.  That- 
sache  ist,  dass  Schwindsucht  unter  ihnen  äusserst  selten  vorkommt  und 
dass  sie  bei  Epidemien  eine  gewisse  Immunität  (besonders  gegen  Cholera) 
besitzen.!)  Dass  sich  in  Folge  der  Benzininhalationen  bestimmte  Krank- 
heitszustände,  die  man  mit  dem  fortdauernden  Einfluss  eines  narkotischen 
Giftes  in  Zusammenhang  bringen  könnte,  entwickeln,  gehört,  wenn  es 
überhaupt  vorkommt,  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Der  Grund  dieser  im 
ersten  Augenblick  auffallenden  Erscheinung  liegt  hauptsächlich  darin,  dass 
der  Concentrationsgrad  des  von  den  Arbeitern  während  ihrer  Arbeit  in- 
halirten Benzins  ein  sehr  geringer  ist ;  ausserdem  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  ein  Theil  der  bei  der  Herstellung  des  Benzins  vorzunehmenden  Mani- 
pulationen im  Freien  besorgt  wird,  dass  die  Arbeit  theilweise  mit  körper- 
lichen Anstrengungen  verbunden  ist  und  man  in  Folge  dessen  nur  sehr 
kräftige,  durchaus  gesunde  Leute  dazu  engagirt. 

FÜNFTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  des  Arsenwasserstoifes  und  Fhosphorwasserstoifes 

auf  die  Arbeiter. 

„Die  Arsen-  und  Pb osphorwasserstoff Vergiftung." 

A.  Arsenwasserstoff:  O'Reilly,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Arsenwasser- 
stoffvergiftung. Schm.  Jahrb.  XXXVIII.  S.  15.  1843.  —  Orfila  a.  a.  0.  Bd. II.  S.  574. 
1854.  —  M  ouat,  Vergiftung  durch  Arsenwasserstoff.  Edinb.  med.  Journ.  1858.  Febr. 
—  Husemann  a.  a.  0.  S.  816.  1862.  —  Olli  vier,  Vergiftung  durch  Arsenwasser- 
stoff. Gaz.  des  Hop.  128.  1863.  —  Chevallier,  Sur  rempoisonnement  par  les  vapeurs 
d'Hydrogene  arsenie.  Journ.  de  Chim.  med.  4.  Ser.  X.  p.  69.  Fev.  1864.  —  Eulen- 
berga. a.O.  S.  399ff.  1865.  —  Trost,  Vergiftung  durch  Arsenwasserstoff  bei  der 
technischen  Gewinnung  des  Silbers  aus  Blei.  Eulenberg's  Vierteljahrschr.  N.  F.  Bd. 
XVIII.  Heft  2.  S.  269.  1873.  —  Olli  vier,  Experimentaluntersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Inhalation  des  Arsenwasserstoffes.  (Soc.  de  Biol.)  Gaz.  de  Paris  20.  p. 
213.1873.  —  Waechter,  Zur  Casuistik  der  Arsenwasserstoff-Intoxicationen.  Eulen- 
berg's Vierteljahrschr.  N.  F.  XXVIII.  2.  S.  251.  1878.  —  Eulenberg,  Gewerbehy- 
giene. S.  286.  —  Naunvn,  Intoxicationen  durch  schwere  Metalle  und  ihre  Salze. 
Ziemssen's  Handbuch  a.  a.  0.  Bd.  XV.  S.  353. 1880. 

B.  Phosphorwasserstoff:  Orfila  a.a.O.  573.  —  Husemann  a.a.O. 
S.814.  (Ergänzungsbd.  S.  148.)  —  Eulenb  erg  a.  a.  0.  S.  426.  —  Breuner,  Ein 
Fall  von  chronischer  Phosphorwasserstoffvergiftung.  Petersb.  med.  Zeitschr.  VIII. 
S. 245  ff.  1865. 

Bei  dem  in  Gewerbe-  und  Industriebetrieben  ungemein  seltenen 
Vorkommen  der  in  Rede  stehenden  Vergiftungen  v^ird  man  eine  mög- 
lichst kurze  Besprechung  derselben  gerechtfertigt  finden. 


i)  Während  der  1848  in  Glasgow  herrschenden  Cholera  erkrankte  von  den 
Arbeitern  in  der  Fabrik  von  G.  M.  &  Comp,  nicht  ein  Einziger. 
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Die  physiologischen  Wirkungen  des  Arsenwasserstoffs 
hat  u.  A.  Eulenberg  studirt  und  gefunden,  dass  schon  ^/o  des- 
selben der  Luft  beigemengt  kleinere  Thiere,  wie  Kaninchen,  Katzen 
u.  s.  w.  schnell  tödtet,  nachdem  vorher  Erbrechen,  erschwerte  Re- 
spiration bis  zum  Bilde  eines  asthmatischen  Anfalles,  Hämaturie  und 
Convulsionen  aufgetreten  waren.  Das  Blut  wird  durch  das  Gas  auf- 
fallend verändert;  der  an  den  rothen  Blutkörperchen  haftende,  die 
Undurch sichtigkeit  derselben  bedingende  Farbstoff  wird  von  ihnen 
getrennt  und  im  Plasma  gelöst,  so  dass  das  Blut  in  dünnen  Schich- 
ten durchsichtig  („  lackfarben ",  Rollet)  erscheint. 

Der  Phosphorwasserstoff  (wir  haben  es  nur  mit  der  nicht- 
selbstentzündlichen  Modification  desselben  zu  thun)  wurde  vonNys- 
ten,  auf  Grund  physiologischer  Versuche,  für  ein  negativ  schädliches 
Gas  gehalten;  Orfila  bewies  indess,  dass  es  auf  den  Organismus 
ebenso  wie  sehr  fein  zertheilter  Phosphor  wirke.  Eulenberg 
schliesst  sich,  indem  er  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  der  Vergif- 
tung durch  Phosphorwasserstoff  und  durch  verschluckten  Phosphor 
hinweist,  dieser  Ansicht  an.  — Im  Blute  findet  nach  Dybko  wski 
eine  Oxydation  des  Gases  zu  phosphoriger  Säure  und  Wasser  statt. 
Die  Farbe  des  Blutes  ist  in  dünnen  Schichten  violett,  die  Blutkör- 
perchen erscheinen  sehr  hell  und  feingekerbt. 

Den  Verlauf  der  Arsenwasserstoffintoxication  theilt 
Eulenberg  in  2  Stadien:  das  der  Reizung  und  das  der  Depression; 
das  erstere  besteht  aus  Kopfweh,  Schwindel,  Angstgefühl,  Erbrechen, 
Stuhlzwang,  Strangurie  und  Hämaturje.  Im  letzteren  treten  Schwäche, 
Abspannung,  Absterben  der  Hände  und  Füsse  ein,  und  in  Folge  gänz- 
licher Entkräftung  erfolgt  der  Tod. 

Die  Phosphor  Wasserstoffvergiftung  verläuft,  soweit  man 
bis  jetzt  beobachtet  hat,  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  scheint  die  bei 
der  Arsenwasserstoffintoxication  wohl  nie  fehlende  Hämaturie  hier 
nur  ausnahmsweise  vorzukommen. 

Die  Leichenerscheinungen,  welche  die  Arsenwasser- 
stoffvergiftung charakterisiren ,  bestehen  in  einer  eigenthümlich 
gelblichen  Färbung  der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Leber 
u.  s.  w.,  und  in  der  schmutzig  dunkelrothen  Farbe  des  Blutes ;  cha- 
rakteristisch ist  auch  der  Knoblauchsgeruch,  der  an  den  der  Leiche  aus 
dem  Munde  fliessenden  Flüssigkeiten  zu  bemerken  ist.  Andere,  sonst 
bei  Arsenvergiftung  beobachtete  Erscheinungen  sind  hier  nicht  constant. 

Der  pathologisch- an  atomische  Befund  der  Phosphor- 
wasser st  off  Vergiftung  bietet  ausser  Ekchymosen  und  hämor- 
rhagischen Exsudaten  in  den  Lungen  nichts  Auffallendes. 
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Die  Diagnose  beider  Affectionen  kann  zweifellos  nur,  wenn 
das  veranlassende  Moment  bekannt  ist,  gestellt  werden.  Ausserdem 
muss,  wenn  sie  sicher  sein  soll,  in  dem  einen  Falle  Arsen,  in  dem 
andern  Phosphor  in  der  Leiche  nachgewiesen  sein;  in  den  von  Trost 
mitgetheilten  Fällen  z.  B.  fand  man  Arsen  fast  in  allen  Organen. 
Während  des  Lebens  ist  (für  die  Arsenwasserstoffvergiftung)  die  Hä- 
maturie ein  werthvolles  diagnostisches  Merkmal.  —  Die  Phosphor- 
wasserstoffvergiftung wird  in  einzelnen  Fällen  überhaupt  nicht  sicher 
zu  diagnosticiren  sein. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  stürmischen  Verlaufe,  den  die  Arsen- 
wasserstoffvergiftung meist  zu  nehmen  pflegt,  absolut  ungünstig ;  Fälle 
wo  nur  eine  höchst  geringe  Menge  Arsenwasserstoff,  entsprechend 
kaum  Vi 00  Gramm  Arsen  inhalirt  worden  war,  sind  tödtlich  verlau- 
fen. —  Die  Phosphorwasserstoffvergiftung  scheint  etwas  günstigere 
Aussichten  zu  gewähren;  bei  der  höchst  geringen  Anzahl  der  bis- 
her überhaupt  beobachteten  Fälle  lässt  sich  jedoch  nicht  viel  Siche- 
res sagen. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch;  wirksame  Gegen- 
mittel sind  gegen  keines  der  beiden  in  Rede  stehenden  Gase  bekannt. 

Die  bisher  beobachteten  gewerblichen  Arsenwasserstoffvergiftun- 
gen kamen  zu  Stande  durch  unvorsichtige  Benutzung  des  Marsh'- 
schen  Apparates,  in  einem  Falle  bei  der  Aufschliessung  von  Nickel- 
speise durch  Zink  und  Schwefelsäure;  in  dem  Trost 'sehen  Falle 
wurden  Silberhüttenarbeiter  vergiftet,  als  sie  eine  Zinksilberlegirung 
durch  Behandlung  mit  Chlorwasserstoffsäure  entsilbern  wollten;  der 
hohe  Arsengehalt  der  verwendeten  Salzsäure  gab  zur  Entwicklung 
des  tödlichen  Gases  Veranlassung. 

Gewerbliche  Phosphorwasserstoffvergiftungen  scheinen  noch  nicht 
vorgekommen  zu  sein. 


VIERTE  GRUPPE. 

Kranklieitszustände,  welche  in  Folge  der  Einathmung  verschie- 
denartiger, ihrer  Wirkung  nach  zum  Theil  noch  unbekannter 
Dämpfe  und  Dünste  entstehen. 

Obgleich  die  physiologischen  Wirkungen  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Gase  u.  s.  w.  bei  Weitem  noch  nicht  genügend  studirt, 
bei  einzelnen  sogar  völlig  unbekannt  sind,  so  bieten  doch  die  mit 
ihrer  Einwirkung  zusammenhängenden,  unter  Fabrikarbeitern  nicht 
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selten  beobachteten  Krankheitszustände  aucb  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte des  Interessanten  genug,  um  an  dieser  Stelle  eine  Erwähnung 
finden  zu  dürfen. 

ERSTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  der  Jod-  und  Bromdämpfe  auf  die  Arbeiter. 

Chevallier ,  Ueber  den  Einfluss  des  Broms  u.  Jods  auf  die  Gesundheit  der  mit 
der  Bereitung  dieser  Substanzen  beschäftigten  Arbeiter.  Ann.  d'hyg.  publ.  Avril  1842. 
—  Halfort  a.a.O.  S.  232.  1845.  —  Barbin,  Empoisonnement  par  les  vapeurs 
d'Jode.  Journ.  de  Chim.  med.  Juin  1856.  p.  325.  —  Husemann  a.  a.  0.  S.  786.  — 
Sartisson,  Diss.  inaug.  Dorpat  1866.  —  Duf fiel d ,  Gase  of  bromine poisoning. 
New-York med.  Eep.  No.  38.  p.  323.  1867.  —  Meyer,  Herrn.,  Zur  Toxicologie  de& 
Brom.  Inaug.  Diss.  Zürich  1870.  —  Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S.  58.  59.  — 
Layet-Meinel  a.  a.  0.  S.  100.  — B öhm,  Intoxicationen  a.  a.  0.  S.  8£f. 

Arbeiter,  welche,  mit  der  Herstellung  von  Jod  und  Jod- 
präparaten beschäftigt,  öfteren  und  langdauernden  Inhalationen 
von  Joddämpfen  ausgesetzt  sind,  leiden  theils  an  acuten,  theils  an 
chronischen  Erkrankungen.  Was  zuvörderst  die  acute  Intoxica- 
tion  betrifft,  deren  relative  Häufigkeit  unter  den  Arbeitern  übrigens 
sehr  gering  ist,  so  tritt  dieselbe  in  Form  eines  Anfalles  auf;  der 
Anfall  charakterisirt  sich  durch  heftigen  Hustenreiz,  Kopfweh,  Ent- 
zündung der  Augenbindehaut  und  Nasenschleimhaut ;  bisweilen  stellt 
sich  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  (Ebrietas  a  jodio)  ein.  Nach 
Entfernung  aus  der  jodhaltigen  Atmosphäre  bessern  sich  die  Erschei- 
nungen bald ;  tödtlicher  Ausgang  einer  derartigen  (gewerblichen)  acu- 
ten Jodvergiftung  ist  noch  nie  beobachtet  worden.  Länger  dauernde 
Anschwellung  der  Augenlider,  Thränenfluss,  heftiger  Stirnkopfschmerz 
und  häufiges  Niesen  bilden  die  als  „Jodschnupfen"  bekannte,  sub- 
acut verlaufende  Affection.  Auf  welche  Weise  dieselbe  eigentlich 
zu  Stande  kommt,  ob  sie  als  eine  Innervationsstörung  oder  thatsäch- 
lich  als  ein  localer  Reizzustand  aufzufassen  ist,  lässt  sich  nach  den 
vorhandenen  Beobachtungen  noch  nicht  entscheiden.  Ein  eigentliches 
Jodfieber,  Temperaturerhöhung  mit  Pulsbeschleunigung  verbunden, 
kommt  unter  den  Arbeitern  ebenfalls  nur  sehr  selten  vor.  —  Häufi- 
ger findet  man  die  chronische  Jodvergiftung,  den  sogen.  Jo- 
dismus, einen  kachektischen  Zustand,  der  sich  in  Folge  öfterer 
und  andauernder  Magenkatarrhe  entwickelt.  —  Eine  Einwirkung  des 
inhalirten  Jodes  auf  das  Drüsensystem,  dadurch  bedingte  Atrophie 
der  Hoden  und  allmähliches  Schwinden  des  Zeugungsvermögens  ist 
nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen,  und  auch  da  nicht  zweifellos  sicher, 
beobachtet  worden.  Einen  ungünstigen  Einfluss  des  Jods  auf  das 
Zahnfleisch  erwähnt  Martin  (Bull,  gener.  de  Therap.  LXII,  S.  126. 
1862);  dasselbe  wurde  äusserst  empfindlich  und  es  trat  frühzeitige 
und  ausgebreitete  Caries  der  Zähne  ein. 
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Unter  den  mit  der  Herstellung  des  Jodes  verbundenen  mannig- 
fachen Manipulationen  scheint  das  Herausnehmen  des  Jodes  aus 
dem  Recipienten  die  für  die  Gesundheit  nachtheiligste  zu  sein. 

Der  Einfluss,  den  das  Brom  auf  den  Arbeiter  ausübt,  ist  dem 
des  Jodes  nicht  unähnlich,  allein  in  einigen  Beziehungen  ist  es,  so 
weit  wir  bis  jetzt  zu  beurtheilen  vermögen,  weniger  gefährlich  als 
jenes.  Den  Nachrichten  zufolge,  welche  wir  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Frank  in  Leopoldshall  bei  Stassfurt  verdanken,  sind  zwar 
specifische  mit  der  Brominhalation  zusammenhängende  Affectionen 
nicht  zu  constatiren,  allein  es  kommen  doch  unter  ungünstigen  Um- 
ständen (bei  Explosion  einer  Retorte  u.  s.  w.)  Affectionen  vor,  welche 
wir  als  acute  Bromvergiftung  aufzufassen  geneigt  sind.  Es 
kommt  dabei  zu  einem,  dem  nach  Jodinhalation  beschriebenen  ähn- 
lichen Anfalle,  den  man  in  Leopoldshall  vereinzelt  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat;  tödtlicher  Ausgang  trat  niemals  ein.  Aus- 
serdem scheint  sich  nach  Brominhalation  bisweilen  ein  dem  Bron- 
chialasthma vergleichbarer,  wenn  nicht  mit  ihm  identischer 
Zustand  zu  entwickeln;  derselbe  ergriff  vorzugsweise  die  in  dem 
Laboratorium  der  Fabrik  beschäftigten  Chemiker  und  ging  meist 
ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  vorüber.  In  einem  Falle  bildete 
sich  nach  jahrelangem  Arbeiten  Lungenphthise  aus,  ohne  dass  in- 
dessen, da  in  der  Familie  des  Erkrankten  schon  Fälle  davon  vor- 
gekommen waren,  ein  sicherer  Causalnexus  zwischen  der  Krankheit 
und  den  Brominhalationen  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Fälle  von 
Spasmus  glottidis,  wie  sie  Duffield  berichtet,  kommen  jedenfalls 
nur  höchst  vereinzelt  vor.  —  Chronische  Bromvergiftung 
scheint  unter  den  Arbeitern  nicht  zu  existiren,  jedenfalls  geht  dem 
Brom  die  am  Jod  beobachtete  Wirkung  auf  das  Drüsensystem  voll- 
ständig ab,  wovon  der  Kindersegen  einzelner  Arbeiter,  die  seit  Jah- 
ren in  Leopoldshall  arbeiten,  Zeugniss  ablegt.  —  Die  sich  bei 
Hu se mann  (a.  a.  0.)  findende  Mittheilung,  ein  gewisser  Diez  habe 
in  Salzbergwerken  (wo?)  in  Folge  von  Bromwirkung  eine  der  Phos- 
phornekrose  analoge  Affection  beobachtet,  scheint  mir  un- 
glaubwürdig —  nirgends  habe  ich  hiefür  eine  Bestätigung  gefunden. 

Wenn  nun  aber  die  Gesundheitsverhältnisse  dieser  Arbeiter  so 
günstige  sind  und  Vergiftungen  so  selten  vorkommen,  so  darf  man 
das  nicht  etwa  blos  der  geringeren  Schädlichkeit  des  Bromes  zu- 
rechnen —  ohne  Vorsichtsmaassregeln  würde  die  Sache  höchst  wahr- 
scheinlich ganz  anders  aussehen.  Die  Arbeiter  werden  z.  B.  vor 
ihrem  Eintritte  in  die  Fabrik  genau  ärztlich  untersucht  und  nur  die 
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Kräftigsten  und  Gesundesten  aufgenommen;  dann  beginnen  "sie  erst 
ihre  Probearbeit,  während  deren  der  Einfluss  der  Dämpfe  auf  die  Ge- 
sundheit beobachtet  wird;  bei  den  geringsten  durch  die  Dämpfe  her- 
vorgerufenen Störungen  können  sie  die  Arbeit  aufgeben.  Bei  etwa 
10%  ist  das  wirklich  der  Fall,  90  ^/o  ertragen  sie  ohne  Nachtheil. 
Ausserdem  darf  kein  Trinker  in  der  Fabrik  arbeiten,  da  diese  Leute 
erfahr ungsgemäss  oft  und  schwere  Lungenentzündungen  während  ihrer 
Fabrikarbeit  acquiriren;  wird  ein  im  Etablissement  befindlicher  Ar- 
beiter als  Trinker  nachträglich  erkannt,  so  erfolgt  seine  Entlassung. 
Rechnet  man  zu  allen  diesen  Maassregeln  eine  vorzügliche  Venti- 
lation, Schutzvorrichtungen  von  Mund  und  Nase  (besonders  beim 
Umfüllen  grösserer  Brommassen  anzulegen),  sowie  eine  rationelle  Er- 
nährung, welche  letztere  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dann  ist 
der  günstige  Gesundheitszustand  unter  den  Bromarbeitern  wohl  zu 
erklären. 

ZWEITES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  des  Salzdunstes  auf  die  Arbeiter. 

Hezel,  Fr.,  De  valetudine  salis  coctorum.  Altorf  1731.  —  Half  ort  a.  a.  0.  S. 
606.  Berlin  1845.  —  Trautwein,  Der  Salinenprocess,  die  Arbeiter  in  den  Salinen 
u.  deren  Krankheiten.  Casper's  Vierteljahrs  ehr.  Bd.  VIII.  S.  17,  1855.  —  Hirt,  L,, 
lieber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Salinenarbeiter.  Wien.  med.  Wochenschr.  7. 
Jahrg.  No.  88,  89. 1867.  —  Lender,  Das  atmosphärische  Ozon  u.  s.  w.  S.  20flF.  Sepa- 
ratabdruck aus  Göschen's  Deutscher  Klinik  19.  1 872. 

Unter  „Salzdunst"  bezeichnen  wir  die  in  Steinsalzbergwerken 
und  in  den  Siedehäusern  der  Salinen  herrschende  Luft,  welche,  dem 
nicht  daran  Gewöhnten  durch  salzigen  Geschmack  erkennbar,  em- 
pfindliche Personen  zum  Husten  zu  reizen  im  Stande  ist.  Auch  die 
in  der  Nähe  der  Gradirhäuser  herrschende,  durch  das  Verdunsten 
der  Soole  veränderte  Luft,  die  „Gradirluft"  ist  hierher  zu  rechnen, 
welche  sich  durch  einen  relativ  bedeutenden  Gehalt  1)  an  Salz- 
theilchen,  2)  an  freier  Salzsäure  (durch  Zersetzung  des  Chlorkaliums 
der  Soole  entstanden)  charakterisirt. 

Man  hat  den  Einfluss,  den  dieser  Salzdunst  auf  die  Arbeiter 
ausübt,  vielfach  verkannt  und  überschätzt;  wenn  wir  bei  italienischen 
Aerzten,  so  bei  Eamazzini,  bei  Lanzonius  vonFerrara  u.  A. 
lesen,  dass  die  Arbeiter  in  Folge  der  Einathmung  von  Salzdunst 
kachektisch  und  wassersüchtig  werden,  wenn  uns  Daniel  Brake 
(A  systematic  treatise  etc.  on  the  principle  diseases  of  the  interior 
Valley  of  North- America  etc.  Cincinnati  1850)  berichtet,  dass  die 
Sieder  der  amerikanischen  Salzsiedereien  an  Diarrhöen  und  fehler- 
hafter Blutmischung  leiden,  so  müssen  diese  Angaben  billigerweise 
unsere  Verwunderung  erregen  und  uns  auf  den  Gedanken  bringen. 


IV.  Eiiiathmung  verschiedenartiger  Dämpfe  und  Dünste.   Salzdunst.  75 


dass  bei  diesen  Erkrankungen,  wenn  anders  die  Beobachtungen 
richtig  waren,  der  Berufsarbeit  fernliegende,  vielleicht  atmosphärische 
Einflüsse  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Salzdunst  inhalirenden  Arbeiter 
legen  nämlich,  wie  wir  mehrfach  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt 
haben,  davon  Zeugniss  ab,  dass  die  in  Rede  stehende  Luftart 
absolut  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Organis- 
mus ausübt  und  dass  von  Krankheitszuständen ,  die  allein  auf 
dieses  Moment  zu  beziehen  wären,  absolut  keine  Rede  sein  kann. 
Unsere  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  die  Steinsalzarbeiter  in  Stassfurt  (1872)  und  auf  die  Salinen- 
arbeiter (Gradirer  und  Sieder)  von  Reichenhall  (1867)  und  Schöne- 
beck (1872). 

Unter  den  Stassfurter  Arbeitern  ist  der  Gesundheitszustand  im 
Allgemeinen  sehr  gut  und  gehören  namentlich  Lungenkrankheiten 
unter  ihnen  zu  den  grossen  Seltenheiten;  von  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane  ist  ebenfalls  nichts  Auffallendes  zu  bemerken,  und 
nur  wenn  sich  in  den  Strecken  in  Folge  grösserer  Sprengungen 
massenhaft  Pulverdampf  ansammelt,  klagen  die  Arbeiter  über  Uebel- 
keit,  Kopfweh  u.  s.  w.,  kleine  Unbequemlichkeiten,  die  mit  dem  Salz- 
dunst sicherlich  nicht  im  Zusammenhange  stehen.  Ueber  wirklich 
schädliche  Momente  in  diesem  Industriebetriebe  s.  bei  Hirt  a.  a.  0. 
Bd.  H.  S.  162. 

Aehnlich  günstige  Resultate  bot  die  Untersuchung  der  Salinen- 
arbeiter, besonders  der  Gradirer,  welche  nicht  wie  die  Sieder  in 
einer  hohen,  22— 25^  R.  betragenden  Temperatur  mit  bedeutender 
körperlicher  Anstrengung  zu  arbeiten  brauchen.  Während  wir  in 
Folge  dessen  bei  den  letzteren  bisweilen  allgemeine  Abspannung, 
Mattigkeit,  Trägheit,  bleiche  Gesichtsfarbe  u.  s.  w.  beobachten,  ist 
der  Gesundheitszustand  der  ersteren,  welche  unter  dem  Einflüsse 
der  Salzluft  leben,  wahrhaft  vortrefflich.  Weder  Krankheiten  der 
Respirations- ,  noch  der  Verdauungsorgane  sind  bei  ihnen  zu  beob- 
achten, im  Gegentheil  ihre  Gesundheit  ist  besser  und  dauerhafter, 
als  die  irgend  einer  Arbeiterklasse.  Angesichts  der  von  uns  auf 
Grund  mehrerer  Todesfälle  auf  siebenzig  Jahre  berechneten  durch- 
schnittlichen Lebensdauer  und  einer  Sterblichkeit  von  kaum  \k — ^4 
Procent  im  Mittel  können  wir  uns  die  schädlichen  Einflüsse,  welche 
der  Salzdunst  auf  die  Arbeiter  ausüben  soll,  ruhig  gefallen  lassen. 


76 


Hirt,  Gewerbe-Krankheiten.  Gasinhalationskranklieiten. 


DRITTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  des  Oeldunstes  auf  die  Arbeiter. 

Ramazzini's  Abhandlung,  bearbeitet  von  Ackermann,  Bd.  I.  S.  28ff.  ii. 
Bd.  II.  S.  214  ff.  1780.  — Halfort  a.a.O.  S.  605.  1845.  —  Eulenb  erg,  Gewerbe- 
hygiene. S.  451  ff. 

Um  den  Einfluss  des  Oeldunstes  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
zu  Studiren,  um  namentlich  festzustellen,  ob  in  Folge  desselben  sich 
bestimmte  krankhafte  Zustände  entwickeln,  ist  es  nothwendig  zu 
unterscheiden  den  Dunst,  welchen  die  fetten  Oele  und  den  die 
ätherischen  Oele  bei  ihrer  Herstellung  und  Verarbeitung  ver- 
breiten. 

Verweilen  wir  zuvörderst  einen  Augenblick  bei  den  erster en, 
und  nehmen  wir  als  Kepräsentanten  der  am  meisten  verwendeten 
Oelsorten  das  Rapsöl  an,  so  finden  wir,  dass  sich  bei  der  Her- 
stellung desselben  allerdings  ein  eigenthümlicher  Dunst  in  den  Ar- 
beitsräumen verbreitet,  welcher  für  den  Ungewohnten  keineswegs 
angenehm  ist;  es  gehört  sogar  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass 
besonders  zartbesaitete  Individuen  während  der  ersten  Stunden  ihres 
Aufenthaltes  an  Kopfweh  und  Uebelkeit  leiden,  event.  mit  Erbrechen 
zu  kämpfen  haben.  Daraus  darf  man  aber  durchaus  noch  nicht 
folgern,  dass  sich  auch  bei  den  Arbeitern,  welche  die  Oelatmosphäre 
gewöhnt  sind,  ein  schädlicher  Einfluss  dieses  Dunstes  bemerkbar 
mache.  Ramazzini  ist  der  Erste  (und  wohl  auch  der  Einzige  ge- 
blieben), der  die  gefährlichen  Folgen  des  Oeldunstes  beklagt  und 
uns  mit  der  Mittheilung  überrascht,  dass  die  Arbeiter  an  Husten^ 
Stickfluss,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Kachexie  leiden.  Unsere 
Untersuchungen ,  welche  in  sehr  bedeutenden  Oelfabriken  angestellt 
wurden,  haben  in  dieser  Hinsicht  ein  vollständig  negatives  Resultat 
ergeben,  und  waren  wir  nicht  im  Stande,  Ramazzini's  Angaben 
auch  nur  entfernt  zu  bestätigen.  Dagegen  ist  es  uns  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  der  in  Oelfabriken  herrschende  Dunst 
gewisse  heilkräftige  Wirkungen  besitzt,  so  z.  B.  dass  er 
Bronchialkatarrhe  nicht  blos  wesentlich  abzukürzen,  sondern  sogar 
zu  verhüten  im  Stande  ist.  Individuen,  welche  mit  einem  schwäch- 
lichen Körper,  engbrüstig  und  auffallend  zu  Katarrhen  disponirt  in 
die  Fabrik  eintreten,  werden  bald  zusehends  kräftiger  und  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  Temperaturwechsel  u.  dgl.  resistenter.  Diese 
günstigen  Veränderungen,  welche  sich,  wie  man  sehr  häufig  beob- 
achten kann,  während  der  Beschäftigung  der  Arbeiter  in  Oelfabriken 
im  Organismus  vollziehen,  glauben  wir  lediglich  dem  Einflüsse  des 
Oeldunstes  zuschreiben  zu  dürfen.  —  Ob  die  mitgetheilte  Beobachtung 


IV.  Einathmung  verschiedenart.  Dämpfe  u.  Dünste.  Oeldunst.  Terpentindiinst.  77 

vielleicht  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  zu  verwerthen  sein  dürfte, 
lassen  wir  dahingestellt. 

In  wesentlich  anderer  als  der  beschriebenen  Weise  gestaltet 
sich  die  Wirkung,  welche  der  Dunst  der  ätherischen  Oele  auf 
die  Arbeiter  ausübt;  indem  wir  die  Technik  der  Gewinnung  und 
Verarbeitung  als  bekannt  voraussetzen,  bemerken  wir,  dass  in  diesem 
Industriezweige  noch  andere  gesundheitsschädliche  Momente  als  das 
in  Rede  stehende  Berücksichtigung  verdienen  —  möglich,  dass  da- 
durch mit  der  minder  gute  Gesundheitszustand  unter  den  Arbeitern 
erklärt  wird.  Aber  auch  der  Dunst  der  ätherischen  Oele  für  sich 
allein  ist  schon  nicht  gleichgültig;  wenn  unsere  Untersuchungen  in 
dieser  Beziehung  auch  noch  nicht  in  gewohntem  Umfange  ange- 
stellt werden  konnten,  sich  vielmehr  nur  auf  einige  Fabriken  in 
Leipzig  beschränken,  so  haben  sie  uns  doch  das  sicher  gelehrt,  dass 
1)  von  dem  günstigen  Einfluss  des  Dunstes  der  fetten  Oele 
hier  nichts  zu  spüren  ist  und  2)  dass  sich  im  Zusammenhange 
mit  dem  der  ätherischen  Oele  gewisse  Krankheitszustände ,  wenn 
nicht  entwickeln,  so  doch  vorbereiten;  dieselben  scheinen  sich  vor- 
zugsweise ^uf  das  Nervensystem  zu  beziehen  und  als  allgemeine  Ab- 
gespanntheit,  Kopfweh,  Uebelkeit  u.  dgl.  zu  Tage  zu  treten.  Ueber 
die  relative  Häufigkeit  dieser  Affectionen  unter  den  Arbeitern  können 
wir  nichts  weiter  berichten,  als  dass  sie  allerdings  gerade  in  den 
von  uns  besuchten  Fabriken  höchst  selten  vorkamen;  mündlichen 
Mittheilungen  der  Arbeiter  zufolge  verhielt  sich  die  Sache  jedoch 
in  anderen,  uns  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  unzugänglichen 
Fabriken  wesentlich  anders.  Weitere  Beobachtungen  hierüber  er- 
scheinen dringend  nothwendig. 

VIERTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  des  Terpentindunstes  auf  die  Arbeiter. 

Roche,  Ueber  Vergiftung  durch  Terpentindämpfe.  l'Union  36. 1856.  —  Mar- 
chai de  Calvi,  Vergiftung  durch  Terpentindunst.  l'Union  32 — 35,45.  1856  und 
ibid.  1 50.  1857.  —  L  i e r  s  c  h ,  Zur  Vergiftung  durch  Terpentindunst.  Casper's  Vier- 
teljahrschr.  Bd.  XXII.  S.  232.  1862.  —  Husemann  a.a.O.  S.423.  1863.  — Cheval- 
lier ,  Des  dangers  qui  peuvent  resulter  du  sejour  dans  les  locaütes  oü  l'essence  de  Te- 
rebinthine  ou  d'autres  produits  analogues  se  trouvent  enexpansion.  Ann.  d'hyg.  publ. 
II.  Ser.  XX.  p.  95.  1863.  —  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  453.  1865.—  Schuler,  Die 
glarnerische  Baumwollenindustrie.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Bd. 
VI.  Heft I.  S.  103.  Braunschw.  1872.  —  Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S.  64S  ff.  — 
Layet-Meinel  a.  a.  0.  S.  69. 

Unter  den  sogen.  Weichharzen  oder  Balsamen,  welche  sich  als 
Lösungen  der  Harze  in  ätherischen  Oelen  darstellen,  ist  keines, 
welches  uns  mehr  zu  interessiren  im  Stande  wäre,  als  das  Terpentin. 
Nicht  blos,  dass  es  in  Industrie  und  Technik  eine  weite  Verbreitung 
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gefunden  hat,  so  dass  es  in  den  mannigfaclisten  Gewerbebetrieben 
figurirt,  ist  auch  der  Einfluss,  welchen  die  Beschäftigung  mit  diesem 
Stoffe  auf  den  Organismus  ausübt,  ein  höchst  interessanter,  dem  man 
schon  seit  einem  halben  Jahrhundert  Aufmerksamkeit  zugewandt  hat. 
Patissier  war  der  Erste,  der  1822  die  Behauptung  aussprach,  das& 
Leute,  welche  oft  Terpentindunst  einathmen  müssten,  an  verschie- 
denen Beschwerden,  besonders  an  Husten  und  kolikähnlichen  An- 
fällen zu  leiden  hätten.  Bald  bestätigten  erst  einzelne,  dann  häufigere 
Beobachtungen  diese  Notiz  und  allmählich  verschaffte  sich  allent- 
halben die  Ueberzeugung  Eingang,  dass  der  „  Terpentindunst "  einen 
schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe,  vielleicht  sogar 
direct  giftig  sei.  Allein  obgleich  uns  besonders  March al  de  Calvi 
casuistische  Beiträge  lieferte  und  obgleich  die  Zahl  derselben  nicht 
ganz  unbeträchtlich  war,  Hess  sich  die  Frage  doch  nicht  so  schnell 
entscheiden,  denn  zuverlässige  Beobachter  (Che valli er,  Levy)  be- 
richteten dann  wieder,  dass  sie  in  Fabriken,  wo  starker  Terpentin- 
dunst herrschte,  vorzüglichen  Gesundheitszustand  angetroffen  hätten^ 
und  dass  von  Koliken,  Nervenleiden,  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe u.  s.  w.  keine  Spur  zu  finden  gewesen  sei.  Nachdem  nun 
auch  der  Weg  des  physiologischen  Experimentes  am  Thiere 
(von  Liersch)  betreten  worden  war,  ohne  wesentlich  Anderes  zu 
erzielen,  als  dass  der  qu.  Dunst  einen  unverkennbar  schädlichen  Ein- 
fluss auf  kleinere  Säugethiere  ausübe,  ja  dass  er  den  Tod  derselben 
zur  Folge  haben  könne,  erschien  es  dem  Verfasser  als  das  Zweck- 
mässigste,  abweichend  vom  sonstigen  Gebrauche,  den  Menschen  selbst 
als  Versuch sobject  zu  benutzen  und  den  Einfluss  verschiedenartig 
angestellter  Inhalationen  zu  studiren. 

Um  die  nach  Terpentindunstinhalationen  auftretenden  Krank- 
heitszustände  richtig  beurtheilen  zu  können,  muss  man  die  Wir- 
kungen kurz  dauernder,  dem  Organismus  auf  Einmal  relativ  grosse 
Mengen  Terpentin  zuführender,  von  denen  lang  andauernder,  oft 
wiederholter,  aber  relativ  wenig  Terpentin  mit  sich  führender  Inhala- 
tionen unterscheiden. 

Kurz  dauernde  Inhalationen  wirken,  wie  Verf.  sowohl  an 
sich  als  an  einer  Anzahl  Arbeiter  beobachtete,  anfangs  erregend  auf 
Respiration  und  Circulation  (Puls  92,  Athmung  16  in  einer  Minute)^ 
bald  folgt  Verlangsamung  der  Athmung,  später  auch  der  Herzbewe- 
gung. Nachdem  die  Inhalation  einige  Minuten  gedauert,  traten  dum- 
pfer Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Brechneigung  auf;  nach  beendigter 
Inhalation  (Gaze-Maske,  20— 25  Tropfen  Terpentinöl,  10— 12  Minuten 
inhalirt)  blieb  bedeutende  Mattigkeit,  Uebelkeit  und  Brechneigung 
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zurück;  Veilchengeruch  des  Harnes  wurde  nicht  beobachtet.  Aus 
diesen  Erscheinungen  folgt,  dass  kurz  dauernde  Inhalationen, 
wobei  dem  Organismus  aber  relativ  viel  Terpentin  ein- 
verleibt wird,  auf  den  Menschen  immer,  ausgenommen  na- 
türlich, wo  sie  therapeutisch  angewendet  werden,  einen  schäd- 
lichen Einfluss  ausüben,  indem  anfangs  Athmung  und 
Herzbewegung,  bei  grösseren  Dosen  später  Gehirn  (viel- 
leicht auch  Rückenmark)  afficirt  werden;  der  Betäubung 
geht  bisweilen  ein  Exaltationsstadium  voraus. 

Der  Einfluss,  den  lang  andauernde  (stundenlang  ununterbrochene, 
oft  wiederholte)  Inhalationen  auf  den  Organismus  der  Arbeiter  aus- 
üben, möchten  wir  auf  Grund  unserer  an  21  Individuen  angestellten 
Beobachtungen  folgendermaassen  charakterisiren : 

1)  In  einer  Reihe  von  Fällen  (etwa  25  o/o)  wirkt  der  Dunst  vor- 
wiegend auf  die  Respirationsorgane  nachtheilig ;  einige  Wochen  nach 
Beginn  der  Arbeit  stellt  sich  Husten  ein,  der  mit  Brustschmerz  ver- 
bunden ist,  die  Leute  magern  ab  und  zeigen  nach  einigen  Monaten, 
sofern  nicht  etwa  die  Beschäftigung  rechtzeitig  aufgegeben  wurde, 
alle  Erscheinungen  eines  chronisch  destruirenden  Processes  in  den 
Lungen.  Auf  diese  Fälle  ist  unzweifelhalt  die  Angabe  Lombard 's 
zu  beziehen,  dass  in  Folge  der  Einathmung  austrocknender  Oele  und 
Firnisse  oft  Lungenschwindsucht  entstehe. 

2)  In  seltenen  Fällen  mapht  sich  ein  dauernder  übler  Einfluss 
auf  Magen-  und  Darmkanal  geltend ;  unserer  Ansicht  nach  sind  manche 
hieher  gehörige  Angaben  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  weil  die  Be- 
schäftigung mit  Terpentin  oft  auch  gleichzeitige  Einwirkung  von  Blei 
auf  den  Organismus  bedingt  (Lackirer,  Maler  u.  s.  w.),  und  die  dann 
auftretenden  kolikähnlichen  Zustände,  so  z.  B.  Stuhlverstopfung  mit 
heftigem  Leibschmerz  verbunden,  eher  der  Blei-  als  der  Terpentin- 
wirkung zuzuschreiben  sein  dürften.  Unter  unsern  21  Examinirten 
hatte  keiner  in  Folge  der  Terpentineinathmung  über  ernstere  Affec- 
tionen  des  Verdauungskanales  zu  klagen,  doch  ist  die  Möglichkeit 
des  Zusammenhanges  keinesfalls  in  Abrede  zu  stellen;  Schul  er 
(vgl.  Lit.)  hat  dergleichen  Fälle  beobachtet.  —  Das  uropoetische 
System  wird  bisweilen  in  Mitleidenschaft  gezogen;  Ischurie,  sogar 
Hämaturie  (Harris  und  Colton)  sind,  wenn  auch  selten,  so  doch 
einigemale  nach  Terpentininhalation  zweifellos  sicher  beobachtet 
worden. 

3)  Was  die  Wirkungen  auf  Hirn  und  Rückenmark  betrifft,  so 
treten  dieselben  immer  den  besprochenen  Erscheinungen  gegenüber 
in  den  Hintergrund;  denn  wenn  auch  die  Meisten  bei  Beginn  der 
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Arbeit  über  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen 
U.S.W,  klagen,  so  sind  dies  doch  Erscheinungen,  welche,  ohne  je 
besorgnisserregend  zu  werden,  bald  wieder  verschwinden. 

4)  In  etwa  10  ^/o  aller  Fälle,  wo  es  sich  um  Einathmungen  von 
Terpentindunst  handelt,  beobachtet  man  absolut  keine  nachtheiligen 
Wirkungen  davon;  von  unseren  Arbeitern  waren  es  zwei  (ein  An- 
streicher und  ein  Farbenreiber),  welche  lange  Zeit  in  Terpentinat- 
mosphäre gearbeitet  hatten,  ohne  auch  nur  im  Mindesten  afficirt  zu 
werden.  Hieher  gehören  die  von  Levy  gemachten  Mittheilungen 
und  die  (nicht  allzu  häufigen)  Fälle,  wo  Leute  ohne  jeden  Schaden 
für  ihre  Gesundheit  ein  frisch  mit  Oel  gestrichenes  Zimmer  bewoh- 
nen können.  —  Fassen  wir  hiernach  unsere  Resultate  zusammen, 
so  ergibt  sich,  dass  lang  andauernde  oft  wiederholte  In- 
halationen von  wenig  concentrirten  Terpentindämpfen 
bisweilen  gar  keine  üblen  Einwirkungen  hervorrufen; 
treten  sie  jedoch  auf,  so  betreffen  sie  am  häufigsten 
und  schwersten  die  Lungen,  seltener  Magen,  Darm  und 
Nieren,  niemals  Hirn  und  Rückenmark. 

Anmerkung.  Die  Dämpfe,  welche  der  Asphalt,  ein  schwarzes, 
glänzendes,  wohl  durch  allmähliche  Oxydation  von  Erdöl  entstandenes 
Harz,  bei  seiner  Verarbeitung  verbreitet,  hat  man  eine  Zeit  lang  für  ge- 
sundheitsschädlich gehalten.  Bei  K  r  a  u  s  und  P  i  c  h  1  e  r  (encyclopädisches 
Wörterbuch  der  Staatsarzneikunde,  Bd.  I.  S.  158)  finden  wir  eine  sich  in 
diesem  Sinne  aussprechende  Bemerkung,  und  auch  in  einem  Aufsatz  über 
Asphaltkocherei  im  Freien  (Archiv  der  deutschen  Med.  Gesetzgebung  III, 
24)  lesen  wir  Aehnliches.  Trotzdem  verhält  sich  die  Sache  nicht  so: 
die  bei  der  Asphaltkocherei  (zur  Herstellung  des  Pflasters  u.  s.  w.)  sich 
entwickelnden  Dämpfe  können,  wie  uns  Beobachtungen  in  englischen  resp. 
schottischen  Etablissements  gelehrt  haben,  als  gesundheitsschädliches  Mo- 
ment nicht  angesehen  werden;  selbst  für  die  dicht  an  den  Kesseln  be- 
schäftigten Arbeiter,  die  noch  am  meisten  belästigt  werden,  ist  der  Reiz, 
den  Asphaltdämpfe  auf  die  Respirationsorgane  ausüben,  ein  zu  geringer, 
um  gesundheitliche  Störungen  zu  bedingen.  Dagegen  haben  wir  mehr- 
fach, so  auch  bei  G.  M.  &  Comp,  in  Glasgow,  wo  100  Arbeiter  fortwäh- 
rend mit  Asphalt  zu  thun  haben,  beobachtet,  dass  diese  Dämpfe  eine 
heilsame  Wirkung  auf  durch  anderweitige  Ursachen  entstandene 
Bronchialkatarrhe  ausüben  und  dass  in  Folge  dessen  Leuten,  die 
an  protrahirten  Katarrhen  leiden,  ärztlich  der  Aufenthalt  in  der  Asphalt- 
atmosphäre empfohlen  wird.  Zu  dem  guten,  ja  vortrefflichen  Gesund- 
heitszustande, den  die  Asphaltarbeiter  zeigen,  trägt  natürlich  auch,  bei- 
läufig bemerkt,  die  mit  körperlicher  Anstrengung  verbundene,  meist  im 
Freien  ausgeführte  Arbeit  bei.  — 


IV.  Einathmung  verschiedenart.  Dämpfe  u.  Dünste.  Theer-  u.  Petroleumdämpfe.  81 

FÜNFTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkungen  der  Theer-  und  Petroleumdämpfe  auf  die  Arbeiter. 

Neumann,  J.,  lieber  die  durch  den  Theer  hervorgebrachten,  örtlichen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  XII,  51.  1862.  —  Hus  emann  a. 
a.  0.  S.  742.  1862.  —  Weinberger  ,  Zwei  Fälle  von  Asphyxie  durch  Einathmen  von 
Petroleumdunst.  Wien.  med.  Halle.  40.  S.  379.  1863.  —  Chevallier,  lieber  Petrole- 
umraffinerien. Ann.  d'hyg.  2.  Ser.  XXI.  p.  324.  Janv.  1864.  —  Eulenberg  a.  a.  0.  S. 
503.  519. 1865.  —  Dankwerth,  lieber  die  Wirkung  des  Petroleums  auf  die  in  den 
Kaffinerien  beschäftigten  Arbeiter.  Pharmac.  Centralh.  14.  S.  118.  1868.  —  Emp  ei- 
sen nement  accidental  par  le  petrole.  Journ.  de  Chim.  med.  Decbr.  1868.  S.  118.  — 
F elix,  J.,  Hygienische  Studien  über  Petroleum  u.  seine  Destillate.  Deutsche  Viertel- 
jahrschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  Bd.  IV.  Heft  2.  S.  226 ff.  1872.  —  Ogston,  on  the 
effect  of  crude  paraffin.  Edinb.  med.  Journ.  Octbr.  1871  (beschreibt  eine  chronische 
Hautkrankheit,  welche  ihren  Sitz  in  den  Haarbälgen  hat.)  —  Eulenberg,  Gewerbe- 
hygiene. S. 594  ff. 

Den  Einfluss,  welchen  Theerdämpfe  auf  die  Gesundheit  der  Ar- 
beiter ausüben,  kann  man  am  besten  in  der  Paraffinindustrie  studiren ; 
zur  Darstellung  des  Paraffins  ist  nämlich  die  Theerbereitung  erfor- 
derlich, eine  Manipulation,  welche  in  besonderen  Theerschmelzöfen 
(oder  in  Betörten)  vorgenommen  wird  und  mit  der  Entwicklung  von 
Dünsten  verbunden  ist.  Das  Technische  der  Verarbeitung  des  Theers 
zu  Paraffin  müssen  wir  als  bekannt  voraussetzen.  —  Unsere  in  den 
grossen  Paraffinfabriken  in  Webau  (bei  Weissenfeis,  Thüringen)  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  uns  davon  überzeugt,  dass  ein  ge- 
sundheitsschädlicher Einfluss  der  Theerdämpfe  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  nicht  vorhanden  ist.  Krankheitszustände,  welche  man 
a  priori  wohl  damit  in  Verbindung  bringen  könnte,  Katarrhe  der 
Respirationsorgane,  Lungenentzündungen  u.  s.  w.,  kommen  nicht  nur 
nicht  häufiger,  sondern  sogar  entschieden  seltener  vor,  als  bei  andern 
Arbeitern,  und  wenn  wir  auch  nicht  gerade  eine  günstige  Wirkung 
der  Theerdämpfe  auf  Affectionen  der  Athmungsorgane ,  analog  den 
Asphaltdämpfen,  constatiren  konnten,  so  sind  wir  doch  weit  entfernt, 
in  ihnen  ein  gesundheitsschädliches  Moment  zu  erblicken.  Thatsache 
ist,  worauf  wir  noch  ausdrücklich  hinweisen  wollen,  dass  Lungen- 
schwindsucht unter  den  Theerarbeitern  nur  höchst  selten  vorkommt ; 
unter  282  inneren  Erkrankungen,  die  in  den  Krankenbüchern  der 
Fabrik  notirt  waren,  fanden  wir  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Lun- 
genphthise.  Der  durchschnittliche  Sterblichkeitsprocentsatz  unter 
ihnen,  0,25  ^/o  betragend,  ist  einer  der  günstigsten,  welchen  wir  über- 
haupt unter  den  Gewerbtreibenden  gefunden  haben.  —  Auf  eine  ein- 
gehende Besprechung  der  Hautafifectionen ,  welche  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Theers  bei  der  Arbeit  ausbilden  und  entweder  unter 
dem  Bilde  von  Acne  oder  Psoriasis  („  Theerkrätze ")  verlaufen,  oder 
sich  auch,  wie  zuerst  Volkmann  beobachtete,  als  Hautcarcinom 

Haudbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii.  3.  Aufl.  (6.)  6 
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(im  Gesicht,  am  Scrotum)  darstellen,  müssen  wir  an  dieser  Stelle 
verzichten.  —  Aehnlich  günstig  wie  bei  den  Theerarbeitern  findet 
man  die  Gesundheitsverhältnisse  bei  den  Arbeitern  in  Holzim- 
prägnirungsanstalten  (sogen.  „Schwellentränken"),  wp 
Hölzer  wie  Eisenbahnschwellen,  Telegraphenstangen  u.  s.  w.,  um  sie 
den  Einflüssen  des  Bodens  und  der  Witterung  unzugänglich  zu  machen, 
mit  Theeröl  imprägnirt  werden.  Die  geringe  Zahl  derartiger  An- 
stalten ist  die  Ursache,  dass  das  vorhandene  Material  für  eingehende 
Beobachtung  noch  unzureichend  erscheint.  — 

Die  Einathmung  von  Petroleumdämpfen  ist  unter  allen  Um- 
ständen ein  beachtenswerthes  gesundheitsschädliches  Moment;  auch 
die  Destillationsproducte  desselben,  Petroleumäther,  Amyl-,  Butyl- 
wasserstoff  u.  s.  w.  sind  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  obgleich  aller- 
dings die  physiologischen  Wirkungen  jedes  einzelnen  dieser  Stoffe 
noch  nicht  genügend  erforscht  sind.  —  Die  Affectionen,  welche  in 
Folge  von  Petroleuminhalationen  hervorgerufen  werden,  verlaufen 
entweder  acut  oder  chronisch.  Die  ersteren,  die  acuten,  gleichen 
völlig  einer  narkotischen  Vergiftung  —  hierher  gehört  Weinber- 
ger's  Fall,  wo  zwei  mit  der  Reinigung  eines  nur  1/2  Fuss  tief  mit 
Petroleumsatz  bedeckten  Bottiches  betraute  Arbeiter  in  Folge  der 
Einathmung  des  Dunstes  bewusstlos  wurden  und  erst  nach  Anwendung 
verschiedener  Mittel  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  werden  konnten. 
Aehnliches  haben  Eulenberg  und  Felix  beobachtet,  und  ist  die 
narkotisirende  (resp.  anästhesirende  Wirkung)  grösserer  Mengen  rasch 
inhalirter  Petroleumdämpfe  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Die  chronischen  Affectionen  verlaufen  in  sehr  verschie- 
dener Weise;  entweder  beziehen  sie  sich  hauptsächlich  auf  die  Re- 
spirationsorgane und  erscheinen  als  protrahirte  Katarrhe  u.  s.  w.,  oder 
auf  Gehirn  und  Nervensystem,  und  dann  stellen  sie  sich  als  Störun- 
gen der  geistigen  Thätigkeit,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Schwindel, 
Kopfweh  u.  dergl.  dar.  Man  würde  jedoch  sehr  irren,  wollte  man 
annehmen,  dass  alle  oder  auch  nur  ein  grosser  Theil  der  Petroleum- 
arbeiter an  diesen  Uebeln  laboriren  —  im  Gegentheil,  gerade  chro- 
nische Affectionen  werden  in  Folge  von  Petroleuminhalation  nur  sehr 
selten  hervorgerufen,  und  der  grösste  Theil  der  Arbeiter  erfreut  sich 
einer  trefflichen  Gesundheit.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt, 
ähnlich  wie  wir  es  oben  bei  der  Benzininhalation  fanden,  in  dem 
Umstände,  dass  die  qu.  Dämpfe  immer  nur  sehr  verdünnt  inhalirt 
werden,  —  deswegen  dürfen  aber  natürlich  bei  ihren  anerkannt  gif- 
tigen Eigenschaften  die  geeigneten  Vorsichtsmaassregeln  nicht  ver- 
absäumt werden. 


Anhang.  Einathmung  comprimirter  Luft. 


83 


ANHANG. 

I)ie  Einwirkungen  der  comprimirten  Luft  auf  die  Arlbeiter.i) 

Lettre  du  Dr.  Harne  1  au  Professor  Pictet  sur  la  cloche  des  plongeurs.  Bibl. 
univ.  des  Sciences  etc.  T.  XIII.  p.  230—234. 1820.  —  Trige  r,  Memoire  sur  un  appa- 
reil  ä  air  comprime  pour  le  percement  des  puits  de  mines  et  autres  traveaux,  sous  les 
eaux  etc.  Compt.  rend.  Tom.  XIII.  p.  884  sp.l841.— PoletWatelle,  Memoire  sur 
les  effets  de  la  compression  de  l'air  applique  au  creusement  des  puits  ä  houille.  Ann. 
d'hyg.publ.  2.  Ser.  T.LAnn.  1854.p.  241sq.  — Guerard,  Ibid.  p.  279  sq.  1854.— 
F 1  e  u  r  y ,  Lamee.  sur  les  effects  physiologiques  de  l'air  comprime.  Revue  de  deux  mon- 
des.  27.  annee,  II.  periode  t.  XII,  1.  Novbr.  1857.  —  F.  Hoppe,  lieber  den  Einfluss, 
welchen  der  Wechsel  des  Luftdruckes  auf  das  Blut  ausübt.  MüUer's  Arch.  f.  Anat. 
u.  s.  w.  Jahrg.  1857.  S.  63—73.  —  J.  C.  T.  P  r  avaz  fils,  des  effets  physiologiques  et 
des  applications  therapeutiques  de  l'air  comprime.  Paris  et  Lyon  1859.  —  Des  effets 
physiologiques  de  l'air  comprime.  Observations  faites  au  pont  de  Szegedin.  Ann.  des 
ponts  et  chaussees.  1 859.  T.  XVII.  p.  368.  —  Frangois,  Des  effets  de  l'air  comprime 
sur  les  ouvriers  travaillant  dans  les  caissons  etc.  etc.  Ann.  d'hyg.  publ.  II.  Ser.  Tom. 
XIV.  1860.  p.  289  sq.  —  Willemin,  Gaz.  de  Strassbourg  XX.  12.  p.  179.  Decbr. 
1860. — R.  V.  Vivenot  jun.  lieber  den  Einfluss  des  veränderten  Luftdruckes  auf 
denmenschl.  Organismus.  Virchow's  Arch.  Bd.  XIX.  Heft  5  u.  6.  S.  492  ff.  1860.  — 
Garnier,  l'Union  156.  1 863.  —  C  a  f  f  e ,  Ibid.  113.115.1 863.  —  S  an  d  a h  1 ,  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  CXX.  S.  172 ff.  1863.  —  H  ermel.  Des  accidents  produits  par  l'usage  des' 
Caissons  ou  chambres  ä  air  comprime.  Ann.  d'hyg.  publ.  2.  Ser.  XXIII.  p.  220. 1865.  — 
F  0 1  e  y  ,  Du  travail  dans  l'air  comprime,  etude  medicale  etc.  Paris  1 863.  —  J.  L  a  n  g  e , 
lieber  comprimirte  Luft,  ihre  physiologischen  Wirkungen  u.  ihre  therapeut.  Bedeu- 
tung. Göttingen  1864.  — Guerard,  Ann.  d'hyg.  publ.  2 Ser.  XXEI.  p.309.  Avril  1865. 
—  R.iv.  Vivenot  jun.,  lieber  den  Einfluss  des  verstärkten  und  verminderten  Luft- 
druckes auf  den  Mechanismus  u.  Chemismus  der  Respiration.  Medic.  Jahrb.  derZeit- 
schr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  21.  Jahrg.  Heft  III.  Mai  1865. — 
Idem,  Virch.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  etc.  Bd.  XXXIV.  Heft  4.  Bernnl865.  S.  515  ff.— 
I  dem ,  Medic.  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien.  22.  Jahrg.  Heft 
II.  Febr.  1 866.  —  C.  L.  v.  Elsässer,  Zur  Theorie  der  Lebenserscheinungen  in  com- 
primirter Luft.  Stuttgart  1 866.  —  Panum,  Untersuchungen  über  die  physiologischen 
Wirkungen  der  comprimirten  Luft.  Pflüger's  Archiv  1868.  I.  Jahrg.  S.  125.  —  R.  v. 
Vivenot  jun.,  ZurKenntniss  der  physiologischen  Wirkungen  und  der  therapeuti- 
schen Anwendung  der  comprimirten  Luft.  Erlangen  1868.  626  S. —  G.  v.  Liebig, 
Athmen  unter  erhöhtem  Luftdruck.  Zeitschrift  f.  Biologie.  V.  1 869.  —  P.Bert,  Re- 
cherches  experimentales  sur  l'influence  que  les  changements  dans  la  pression  baro- 
metrique  exercent  sur  les  phenomenes  de  la  vie.  Compt.  rendues.  1871.  H.  p.  213. — 
Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S.  186  ff.  —  Lehwess,  Petersb.  medic.  Wochen- 
schr.  34.  Aug.  1877.  —  Leyden ,  lieber  die  durch  plötzliche  Verminderung  des  Baro- 
meterdruckes entstehende  Rückenmarksaffection.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
IX.  2.  S.  316.  1879.  —  Schnitze,  Fr.,  ZurKenntniss  der  nach  Einwirkung  plötzlich 
erniedrigten  Luftdruckes  eintretenden  Rückenmarksaffectionen,  nebst  Bemerkungen 
über  die  secundäre  Degeneration.  Virchow's  Archiv  LXXIX.  S.  124. 1879.  —  Schrei- 
ber, J.,  Die  Wirkung  des  veränderten  Luftdruckes  in  den  Lungen  auf  den  Blutkreis- 
lauf der  Menschen.  Arch.  f.  exp.  Pharmakologien.  Pathologie.  XII.  2.  3. 117.  1880. 

Wie  schon  aus  der  bedeutenden  Menge  der  nur  die  hervor- 
ragenderen Arbeiten  enthaltenden  Literaturangaben  hervorgeht,  hat 
man  sich  seit  langer  Zeit  eingehend  mit  dem  Studium  des  Einflusses, 
welchen  die  comprimirte  Luft,  der  erhöhte  Luftdruck,  auf  den  Orga- 
nismus ausübt,  beschäftigt;  den  genauen  und  gewissenhaften  Beob- 


1)  In  diesen  Angaben  fehlen  selbstverständlich  alle  die  Arbeiten,  welche  die 
therapeutische  Verwendung  der  comprimirten  Luft  zum  Gegenstand  haben. 

6* 
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achtungen  eines  Pravaz,  R.  Vivenot  jun.,  Elsässer  n.  A.  ist  es 
zu  danken,  dass  nicht  blos  der  wissenschaftliche  Theil  dieses  Gegen- 
standes in  befriedigender  Weise  aufgeklärt  ist,  sondern  dass  auch 
praktische  Erfahrungen,  welche  besonders  von  Frangois,  Wille- 
min, Foley,  Lange  u.  A.  gesammelt  wurden,  in  erfreulicher  Menge 
vorhanden  sind.  Dass  es  hier  nicht  in  unserer  Absicht  liegen  kann, 
eine  erschöpfende  Abhandlung  über  die  physiologischen  Wirkungen 
u.  s.  w.  der  comprimirten  Luft  zu  liefern,  bedarf  keiner  Erwähnung ; 
dazu  würde,  wollten  wir  auch  nur  auf  einzelne  der  mitgetheilten, 
z.  Th.  sehr  umfangreichen  Werke  recurriren,  ein  uns  nicht  zur  Dis- 
position stehender  Raum  erforderlich  sein.  — 

Bevor  wir  auf  die  Krankheitszustände,  denen  die  in  comprimirter 
Luft  beschäftigten  Arbeiter  unterworfen  sind,  näher  eingehen,  er- 
scheint es  angemessen,  den  physiologischen  Wirkungen, 
welche  der  erhöhte  Luftdruck  auf  den  Organismus  ausübt,  einige 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Auf  die  Athmung  wirkt  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft 
in  sehr  verschiedener  Weise;  schon  nach  wenigen  (15—20)  Minuten 
ist  eine  Zunahme  der  Athmungsgrösse  nachzuweisen,  welche, 
von  Levinstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1864)  und  Lange  bereits 
hervorgehoben,  von  R.  Vivenot  eingehend  studirt  worden  ist.  Auf 
Grund  vielseitiger  Versuche  gibt  der  Letztere  als  allgemeines  Mittel 
eine  Vergrösserung  der  Lungencapacität  um  3,37  >  ihres  Volumens 
an.  Grund  der  Lungenerweiterung  ist  die  (nach  dem  Mariotte- 
schen  Gesetz  erfolgende)  proportional  dem  Ueberdrucke  zunehmende 
Volumsabnahme  der  Darmgase.  Hervorzuheben  ist,  dass  schon  nach 
zweistündigem  Aufenthalte  in  comprimirter  Luft  die  Lungencapacität 
auch  unter  normalem  Luftdruck  nicht  mehr  auf  ihr  anfängliches 
Volumen  zurückkehrt,  sondern  vergrössert  bleibt.  —  Die  Athem- 
frequenz  wird,  wiePravaz,  Devay,  Guerard,  Milliet  u.  A. 
beobachtet  haben,  durch  den  verstärkten  Luftdruck  verlangsamt; 
nach  Vivenot  geht  die  Abnahme  der  Anzahl  der ' Athemzüge  pro- 
portional der  Aufenthaltsdauer  in  der  comprimirten  Luft  vor  sich; 
nach  der  Rückkehr  unter  normalen  Luftdruck  wird  die  Respiration 
zwar  wieder  etwas  beschleunigt,  doch  erreicht  sie  ihre  anfängliche 
Frequenz  nicht  wieder.  Das  Maximum  der  Verlangsamung  beträgt 
etwa  4  Athmungen  in  der  Minute.  —  Interessant  ist,  dass,  wie  eben- 
falls Vivenot  mittelst  des  Thoracometers  nachgewiesen  hat,  bei 
fortdauernder  Abnahme  der  Frequenz  eine  stetige  Zunahme  der 
Tiefe  der  Athemzüge  stattfindet;  diese  Zunahme  erhält  sich  in 
gewissem  Maasse  auch  nach  dem  Eintritte  des  normalen  Luftdruckes. 


Anhang.    Einathmung  comprimirter  Luft. 


85 


Paniim  hat,  im  Gegensatz  zuElsässer,  diese  von  Vivenot  zum 
Theil  an  seiner  eigenen  Person  gemachten  Beobachtungen  bestätigt. 
—  Was  endlich  den  Rhythmus  der  Athembewegungen  be- 
trifft, so  erfolgt  die  Inspiration  unter  verstärktem  Luftdrucke  leichter, 
die  Exspiration  mühsamer  und  langsamer ;  statt  dass  sich  Inspiration 
zu  Exspiration  =  4:5,  wie  unter  normalem  Luftdrucke  verhält,  be- 
obachten wir  hier  4 :  6,  4  :  8,  ja  4  : 11 ;  der  Grund  dieser  Erscheinung 
ist,  wenn  man  an  das  verkleinerte  Volumen  der  Bauchhöhle  denkt, 
leicht  einzusehen.  — 

Auch  der  Chemismus  der  Athmung  wird  durch  die  com- 
primirte  Luft  wesentlich  verändert  und  ist  besonders  zu  betonen,  dass 
wie  Vivenot  und  Lange  gefunden  haben,  die  Menge  der  in 
comprimirter  Luft  in  Einem  Athemzuge  ausgehauchten 
Kohlensäure  absolut  vermehrt,  aber  zur  Luftdichte  relativ  ver- 
mindert sei.  Im  Mittel  enthält  ein  Athemzug  0,050  Grm.  Kohlen- 
säure mehr  als  unter  normalem  Luftdrucke.  Mit  dieser  vermehrten 
Kohlensäureabgabe  ist  zugleich  eine  vermehrte  Sauerstoffauf- 
nahme verbunden,  eine  Thatsache,  die  aus  der  arteriellen  Färbung 
des  Venenblutes,  der  Zunahme  der  Körperwärme,  der  Steigerung  der 
Muskelkraft,  Erhöhung  des  Appetites  und  des  Nahrungsbedürfnisses 
u.  s.  w.  unzweifelhaft  hervorgeht. 

Der  Einfluss  der  comprimirten  Luft  auf  die  Circulation  lässt 
sich  etwa  in  folgender  Weise  charakterisiren :  Auf  den  Puls  übt 
sie,  wie  von  Anfang  an  alle  Beobachter  einstimmig  notirten  (Tabarie, 
Pravaz,  Devay,  Sandahl,  J.  und  G.  Lange,  Einbrodtu.  A.), 
eine  verlangsamende  Wirkung  aus,  und  zwar  nimmt  die  Ver- 
langsamung mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  verstärkten  Luft- 
druckes (ja  sogar  über  diese  Dauer  hinaus)  zu.  Einflüsse,  welche 
unter  normalem  Luftdrucke  die  Pulsfrequenz  alteriren,  sind  auch  bei 
verstärktem  von  Bedeutung  —  die  Grösse  der  Verlangsamung  wächst 
proportional  der  unter  normalem  Drucke  beobachteten  Pulsfrequenz, 
und  sie  ist  um  so  erheblicher,  je  mehr  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge 
von  der  Norm  entfernt  (R.  Vivenot).  Die  Zunahme  ist  jedoch  nicht 
(analog  der  Zunahme  der  Athmungsgrösse)  dauernd,  sondern  bald 
nach  der  Rückkehr  unter  normalen  Druck  verschwindend;  im  All- 
gemeinen ist  sie  nur  gering  und  beträgt  selten  mehr  als  3—5  Schläge 
in  der  Minute.  Hervorgerufen  scheint  sie  durch  eine  grössere  Zu- 
sammenziehung der  Gefässe  zu  werden.  —  Die  mittelst  eines  Marey- 
schen  Sphygmographen  gezeichnete  Pulscurve  zeigt  von  der  nor- 
malen wesentliche  Abweichungen;  es  wird  nämlich  bei  verstärktem 
Luftdrucke  die  Höhe  der  Curven  (Marey's  Amplitude)  geringer  und 
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die  Ascensionslinie  schräger;  dabei  erscheint  der  Gipfel  abgerundeter 
und  die  weniger  steil  als  sonst  abfallende  Descensionslinie  in  eine 
gerade,  bisweilen  nach  oben  zu  convexe  Linie  umgewandelt,  an  der 
wellenförmige  Krümmungen  nicht  zu  bemerken  sind  (R.  Vivenot). 
Diese  Veränderungen  stehen  in  direct  proportionalem  Verhältniss  zur 
Stärke  des  Luftdruckes  und  zur  Dauer  seiner  Einwirkung ;  unter  nor- 
malem Drucke  nimmt  die  Curve  meist  bald  wieder  ihre  ursprüng- 
liche Gestalt  an.  —  Die  Grösse  des  Pulses  nimmt,  gleichzeitig 
mit  der  Scheitelhöhe  der  Curve  ab,  und  schon  Foley  bezeichnete 
den  Puls  unter  verstärktem  Luftdrucke  als  Pulsus  debilis.  — 

Der  arterielle  Blutdruck  scheint  unter  dem  Einflüsse  der 
comprimirten  Luft  im  Allgemeinen  erniedrigt  zu  werden  (J.  Lange, 
Panum).  —  Die  Kör  per  wärme  wird  während  des  Maximums  der 
Drucksteigerung  etwas  erhöht  gefunden,  was  wohl  mit  der  vermin- 
derten Wärmeabgabe,  der  Verlangsamung  der  Respiration  und  der 
Verminderung  der  Verdunstung  in  den  Lungen  zusammenhängt. 

Die  Blutvertheilung  im  Organismus  ändert  sich  insofern, 
als  das  Blut  von  der  Peripherie  des  Körpers  verdrängt  wird,  worauf 
die  tiefer  gelegenen  Organe  einen  erhöhten  Blutgehalt  zeigen.  Aus 
verschiedenen  Erscheinungen,  auf  welche  wir  noch  zurückkommen, 
ist  zu  ersehen,  dass  das  Gehirn,  Rückenmark,  Leber,  Milz,  Darm, 
Niere,  Uterus  und  Muskeln  zu  diesen  Organen  zu  rechnen  sind.  — 

Nach  diesem  Ueberblick  über  die  physiologischen  Wirkungen, 
welche  der  verstärkte  Luftdruck  auf  den  Organismus  ausübt,  dürfen 
wir  es  unternehmen,  die  Symptome  zu  schildern,  welche  an  den 
Arbeitern  während  der  Zunahme  des  Druckes  und  wäh- 
rend derErhöhung  desselben  auftreten ;  als  oberstes,  unerläss- 
liches  Grundgesetz  ist  dabei  immer  das  langsame,  allmähliche  Ein- 
leiten der  Uebergangsstadien  hervorzuheben  —  wird  dasselbe  ausser 
Acht  gelassen,  so  droht  den  Arbeitern  die  höchste  Gefahr. 

Es  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  Aufenthalt, 
also  auch  das  Arbeiten  in  verdichteter  Luft  nicht  schädlich  ist,  und 
dass  gesundheitliche  Störungen  meist  erst  nach  der  Rückkehr  unter 
normalen  Luftdruck  —  wegen  der  Congestionen  gegen  die  periphe- 
ren Organe  —  eintreten.  Nichtsdestoweniger  ist  die  allmähliche  Zu- 
nahme des  Luftdruckes  mit  gewissen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Organismus  verbunden,  welche,  bisweilen  auf  der  Grenze  des  Patholo- 
gischen stehend,  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  einen  Augenblick  be- 
schäftigen werden.  Zuerst  macht  sich  ausnahmslos  eine  von  Ohren^ 
sausen  begleitete  Druckempfindung  im  Ohre  bemerkbar, 
welche  mit  einer  durch  das  Gefühl  wahrnehmbaren  Einwärtsbiegung 
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des  Trommelfells  verbunden  ist;  das  Knacken  im  Ohre  ist  bisweilen 
deutlich  hörbar.  Während  der  Uebergangsstadien  ist  die  Schärfe 
des  Gehöres  etwas  vermindert ;  ausgesprochene  Schmerzen  im  Ohre 
werden  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  —  Die  Stimme  klingt  fremd- 
artig, gedämpft,  metallisch;  die  Höhe  der  durch  das  Stimmorgan 
hervorgebrachten  Töne  nimmt  proportional  dem  Luftdrucke  zu.  Diese 
Veränderungen  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  einerseits  die  Schleim- 
häute der  Luftwege  comprimirt,  also  verflacht,  und  andererseits  die 
Stimmbänder,  Gaumensegel  u.  s.  w.  in  erhöhte  Spannungen  versetzt 
werden.  Interessant  ist,  dass  die  das  Pfeifen  bedingende  Contrac- 
tion  des  Lippenschliessmuskels  schon  bei  2/5  Atm.  Ueberdruck  er- 
schwert, bei  1  und  mehr  Atm.  völlig  unmöglich  wird.  Gleichzeitig 
macht  sich  eine  Erschwerung  der  Lautbildung  der  Sprache 
und  eine  grosse  Schwerfälligkeit  der  Zunge  bemerkbar ;  in  einzelnen 
Fällen  tritt  Unfähigkeit,  gewisse  Silben  auszusprechen,  ein.  —  Ge- 
ruch, Geschmack,  Gefühl,  ja  sogar  die  Tastempfindung  ver- 
lieren derart  an  Schärfe,  dass  man  z.  B.  in  Folge  der  Beeinträch- 
tigung der  letzteren  bei  den  Arbeitern  Unsicherheit  im  Handhaben 
ihrer  Instrumente  beobachten  kann.  Bei  einem  Ueberdruck  von  meh- 
reren Atmosphären  ist  von  Geruch  und  Geschmack  überhaupt  nicht 
mehr  die  Rede.  —  Trockenwerden  der  Zungenoberfläche 
und  im  Allgemeinen  der  ganzen  Mundschleimhaut  ist  einige  Male 
beobachtet  worden.  —  Der  Puls  wird  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  alterirt,  das  Venenblut  erscheint  hellroth.  Die  Respiration  ist 
verlangsamt,  Dyspnoe  wird  höchst  selten  beobachtet ;  die  H  a  u  t  trans- 
pirirt  reichlich,  ohne  dass  der  Arbeiter  sich  dabei  matt  fühlte  — 
bei  stark  zunehmendem  Appetite  ist  von  einer  Steigerung  des 
Durstes  Nichts  zu  bemerken.  —  So  lange  der  Druck  stationär  bleibt, 
ist  von  alledem  wenig  zu  spüren;  erst  während  der  Periode  des 
Entschleussens  machen  sich  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  der 
Druckzunahme  bemerklich;  bisweilen  stellt  sich  dabei  Nasenblu- 
ten und  ein  mit  dem  Auftreten  von  Gänsehaut  verbundenes  Frost- 
gefühl ein.  — 

Wenn  wir  nun  oben  sagten,  dass  das  Arbeiten  in  comprimirter 
Luft  nicht  gesundheitsschädlich  wäre,  so  ist  das  im  Allgemeinen  wohl 
richtig,  allein  es  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die  öftere,  lange 
ununterbrochene  Arbeit  in  einzelnen  Fällen  von  gesundheitlichen  Stö- 
rungen begleitet  ist.  Wir  denken  hierbei  nicht  etwa  an  die  Arbeiter, 
welche,  an  organischen  Fehlern  leidend,  unvorsichtig  in  die  Appa- 
rate hineingingen  und  von  den  schwersten  Zufällen  heimgesucht  wur- 
den, sondern  wir  reden  natürlich  nur  von  denen,  bei  welchen  eine 
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vorhergegangene  ärztliche  Untersuchung  eine  feste  und  dauerhafte 
Gesundheit  nachgewiesen  hatte. 

Die  Krankheitszustände,  welche  bei  den  hierher  gehörigen 
Arbeitern  auftreten,  kann  man  in  primäre,  sofort  nach  der  Rückkehr 
unter  normalen  Luftdruck  auftretende,  und  in  secundäre  Affectionen 
eintheilen,  welche  letztere  als  die  Folgezustände  langer  und  oft  wie- 
derholter Arbeit  in  comprimirter  Luft  zu  betrachten  sind. 

Die  ersteren,  die  primären,  sind  meist  nicht  ernster  Natur; 
es  handelt  sich  da  um  Congestionen  und  Hämorrhagien ,  die  durch 
das  Rückströmen  des  Blutes  nach  der  Peripherie  veranlasst  werden 
und  wohl  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  nie  aber  die  der  tieferen 
Respirationswege  betreffen.  Auf  der  Haut  entsteht  ein  bisweilen 
angenehmes,  bisweilen  aber  auch  mit  bedeutenden  Schweissen  und 
brennendem  Jucken  („  Puces ")  verbundenes  Wärmegefühl ;  periarticu- 
läre  Hyperämien  und  arterielle  Muskelcongestionen ,  welche  beson- 
ders die  durch  die  Beschäftigung  in  Anspruch  genommenen  Muskel- 
gruppen betreffen,  waren  nicht  selten  zu  beobachten ;  dagegen  gehören 
viscerale  Congestionen,  so  namentlich  die  des  Hirnes  (als  Hirn- 
reizung erscheinend)  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wichtiger  sind  die,  allerdings  nicht  sehr  häufig  zu  beobachten- 
den. Folgezustände,  welche  in  einzelnen  Fällen  bald  nach  dem 
Beginne  der  Arbeit,  in  andern  wieder  erst  weit  später  (nach  wochen- 
und  monatelang  fortgesetzter  Arbeit)  auftreten.  Da  sind  in  erster 
Reihe  langandauernde,  quälende  Schmerzen  im  äusseren  Gehörgange 
zu  nennen,  denen  sich  bisweilen  Gehörleiden,  selbst  ausgesprochene 
Taubheit  beigesellen  kann ;  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut 
und  der  Mandeln  verleihen  der  Stimme  constant  einen  näselnden 
Charakter  und  lassen  sie  belegt  erscheinen.  In  denjenigen  Muskeln, 
welche  bei  der  Beschäftigung  am  meisten  angestrengt  werden,  bilden 
sich  locale  Congestionen,  welche,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden 
bei  den  Arbeitern  unter  dem  Namen  „Mouton"  bekannt  sind.  Der 
Zustand  der  Respirationsorgane  bleibt  weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  völlig  normal,  und  selten  tritt  Husten  ein,  der  dann  anstrengend 
und  schmerzhaft  ist;  hierher  gehörige  Fälle  sind  von  Wagner  in 
der  Zeitschrift  für  Berg-,  Hütten-  und  Salinenwesen  im  preuss.  Staate 
1869.  S.  385  ff.  mitgetheilt.  —  Ebenso  selten  geschieht  es,  fdass 
sich  gefährliche  viscerale  Congestionen  resp.  Hyperämien  entwickeln, 
in  Folge  deren  es  zu  Ernährungsstörungen  in  den  inneren  Organen 
kommt  —  dazu  gehören  Lungenblutungen,  Lungenentzündung,  Hirn- 
und  Rückenmarksaffectionen  und  deren  Folgen. 

Am  wichtigsten  bleibt  es  immer,  worauf  wir  schon  oben  gleich 
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im  Anfange  unserer  Abhandlung  hindeuteten,  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Rückkehr  zum  normalen  Luftdrucke  ganz  allmählich  und  vorsichtig 
geschehe;  dass  sich,  wenn  das  versäumt  wird,  gefährliche  Zustände 
entwickeln  können,  ist  eine  schon  sehr  lange  bekannte  Thatsache, 
welche  Bert  (vgl.  Lit.)  neuerdings  auch  am  Thiere  beobachtet  hat: 
bei  schnellem  Uebergange  von  mehreren  Atmosphären  Ueberdruck 
zum  normalen  Drucke  zeigten  zwar  Ratten  selten  irgend  einen  sicht- 
baren Eindruck  davon,  dagegen  starben  Vögel  meistens,  unter  Frei- 
werden von  Gas  im  Blute  und  bei  Fröschen  wurden  Magen  und  Ein- 
geweide aus  Mund  und  After  hervorgedrückt.  Bei  Menschen  kann 
es  in  Folge  über  schneller  Verminderung  des  Luftdruckes 
zu  Lähmungen  von  cerebralem  oder  spinalem  Typus  kommen;  Ley- 
den  (vgl.  Lit.)  hat  Rückenmarksblutungen  mit  tödtlichem  Ausgange 
beobachtet;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes 
ergab  im  Brusttheile  hellere  gelbliche  Punkte,  hauptsächlich  in  der 
Substanz  der  Hinterstränge.  Diese  Punkte  erwiesen  sich  als  Er- 
krankungsherde, die  vorwiegend  aus  Haufen  grosser  Zellen,  die  das 
Nervengewebe  auseinander  gedrängt  hatten,  bestanden;  Leydenfasst 
sie  als  Läsionen,  als  kleine  Einrisse  in  die  Substanz  des  Rücken- 
markes auf  und  führt  ihre  Entstehung  auf  das  plötzliche  Freiwerden 
von  Gasblasen  (Bert),  wobei  eine  Zerreissung  der  Marksubstanz 
stattfindet,  zurück.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  Leyden  hat 
Schulze  (vgl.  Lit.)  beobachtet;  auch  er  fand  in  den  Herden  inten- 
sivster Erkrankung  Zellenhaufen,  ohne  Extravasate,  Blutpigment, 
Hämatoidin  oder  ähnliches  —  auch  hier  schien  eine  Gefässzerreissung 
und  Blutaustretung  nicht  stattgehabt  zu  haben.  Ob  die  Deutung  der 
mikroskopischen  Befunde  in  der  That  richtig  ist,  wird  man  erst  bei 
fortschreitender  Kenntniss  der  histologischen  Veränderungen,  die  durch 
acute,  schnell  verlaufende  Myelitis  gesetzt  werden,  zu  entscheiden 
vermögen.  — 

Unter  den  Arbeitern,  welche  Gelegenheit  zu  hierher  gehörigen 
Beobachtungen  bieten,  sind  die  beim  Brückenbau  beschäf- 
tigten von  besonderem  Interesse.  Seitdem  nämlich  Tri g er,  Civil- 
Ingenieur  in  Angers,  es  unternommen  hatte,  das  Wasser,  statt  es,  wie 
früher  auszupumpen,  durch  Erhöhung  des  Luftdruckes  zurückzu- 
drängen, wurde  das  sogen,  pneumatische  Senkverfahren 
mehr  und  mehr  eingeführt.  Man  presste  aus  gemauerten  Senkbrunnen 
(oder  aus  oben  geschlossenen  eisernen  Röhren)  das  Wasser  heraus 
und  stellte  so  bis  auf  20  Meter  unter  Wasser  einen  wasserfreien 
Raum  her,  in  welchen  man  Kästen  (caissons),  die  den  Arbeitern  zum 
Aufenthalt  dienen,  einlassen  konnte.  Diese  in  den  caissons  beschäf- 
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tigten  Arbeiter  leben  unter  einem  verstärkten  Luftdrucke  und  sind 
bei  dem  Eintritt  und  dem  Austritt  aus  den  Kästen,  im  letzteren  Falle 
also  bei  der  Rückkehr  unter  den  normalen  Luftdruck  den  auf  S.  86 
geschilderten  Gefahren  ausgesetzt.  Die  Brücken  bei  Szegedin,  bei 
Kehl  (über  den  Ehein  nach  Strassburg  führend),  bei  Argenteuil  und 
in  neuester  Zeit  alle  bedeutenderen  Eisenbahnbauten  sind  mit  Hülfe 
der  comprimirten  Luft  vollendet  worden,  und  die  Aerzte  haben  es 
nicht  unterlassen,  währenddem  an  den  Arbeitern  Studien  zu  machen ; 
die  Resultate  derselben  sind  in  einigen  der  oben  citirten  Arbeiten 
niedergelegt. 

Auch  in  Steinkohlengruben  (z.  B.  zu  Lourches  [1845],  Esch- 
weiler [1859]  u.  s.  w.)  wurde  der  verstärkte  Luftdruck  mit  grossem 
Erfolge  angewendet  und  existiren  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  dabei  beschäftigten  Arbeiter  mehrere  Abhandlungen.  — 

Am  frühesten  fand  der  verstärkte  Luftdruck  technische  Anwen- 
dung in  der  von  Sturmius  entdeckten  Taucherglocke,  ohne 
dass  sich  jedoch  in  der  ersten  Zeit  Veranlassung  zu  wissenschaft- 
lichen Beobachtungen  darüber  geboten  hätte;  die  erste  Notiz  findet 
sich  in  dem  von  uns  oben  bereits  citirten  Briefe  des  Dr.  Hamel 
(vgl.  Vi  veno  t  a.  a.  0.  S.  5)  der  sich  über  die  Wirkungen  des  er- 
höhten Luftdruckes  auslässt. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Bernsteintaucher 
betreffend  haben  wir  interessante  Nachrichten  aus  dem  Taucherorte 
Brüsterort  (Kreis  Fischhausen)  erhalten.  Den  daselbst  benutzten, 
nach  dem  Muster  des  Capitäns  Rouquayrol-Denayrouze  ge- 
arbeiteten Apparat  dürfen  wir  um  so  mehr  als  bekannt  voraussetzen, 
als  bereits  illustrirte  Blätter  (z.  B.  Die  Gartenlaube,  Jahrgang  1870) 
von  ihm  eingehende  Beschreibung  gebracht  haben.  Gegenwärtig 
sind,  wie  uns  Herr  S  t.,  Inspector  in  Brüsterort,  freundlichst  mittheilt, 
etwa  180  Mann  mit  Tauchen  beschäftigt,  welche  sich  sämmtlich 
eines  vortrefflichen  Gesundheitszustandes  erfreuen  und  nur  sehr  selten 
an  Affectionen,  welche  mit  ihrer  Berufsarbeit  zusammenhängen,  zu 
leiden  haben.  Unglücksfälle  sind  in  den  7  Jahren,  während  deren 
das  Tauchen  betrieben  wird,  sehr  wenige  (die  Zahl  ist  nicht  mit- 
getheilt)  vorgekommen.  —  Der  unter  den  Tauchern  herrschende 
Sterblichkeitsprocentsatz  ist  normal.  — 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Die  gewerblichen  Vergiftungen. 


Diese  Gruppe  der  Berufskrankheiten  darf  aus  mehr  als  einem 
Grunde  für  die  wichtigste  angesehen  werden,  denn  abgesehen  davon, 
dass  sie  numerisch  allen  übrigen  voranstehen,  gewinnen  sie  noch 
dadurch  eine  besondere  Bedeutung,  dass  sie  nicht  blos  das  Leben 
Eines  Menschen  —  desjenigen,  der  sich  mit  giftigen  Stoffen  beschäf- 
tigt —  gefährden,  sondern,  dass  sie  in  nicht  seltenen  Fällen  für  Fa- 
milien, ja  für  ganze  Generationen  verhängnissvoll  werden  können. 
Hierbei  handelt  es  sich,  wie  wir  gleich  im  Voraus  bemerken  wollen, 
weniger  um  den  männlichen  Arbeiter  als  um  die  Arbeiterin  —  von 
entscheidendem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  ungeborenen  und 
des  neugeborenen  Kindes  kann  es  werden,  wenn  die  Mutter  sich 
vielleicht  seit  Jahren  mit  giftigen  Stoffen  und  deren  Verarbeitung 
beschäftigt!  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  sind  die  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  für  den  Nationalökonomen  von  keinem 
geringeren  Interesse  als  für  den  Arzt  und  den  Hygieniker ;  wie  wichtig 
es  ist,  der  Frauenarbeit  in  Fabriken  eine  strenge  Beaufsichtigung 
angedeihen  zu  lassen,  wie  bedeutungsvoll,  an  die  Frauenarbeit  einen 
verschiedenen  Maassstab  der  Beurtheilung  zu  legen,  je  nachdem  es 
sich  um  verheirathete  oder  unverheirathete ,  um  schwangere  oder 
nicht  schwangere  Arbeiterinnen  handelt,  das  wird  nirgends  klarer, 
als  bei  der  Besprechung  der  gewerblichen  Vergiftungen  und  bei 
eingehender  Untersuchung  ihrer  Ursachen. 

Bevor  wir  an  diese  Besprechung  im  Einzelnen  herangehen,  wollen 
wir  noch  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  es  sich  vorzugsweise  um 
Affectionen  handelt,  welche  ganz  allmählich,  langsam  sich  vorbe- 
reitend ,  man  möchte  sagen  schleichend  entstehen  und  ebenso  ver- 
laufen ;  nur  ganz  ausnahmsweise  kommen  plötzlich  auftretende,  acut 
verlaufende  Fälle  in  Betracht.  Dieses  allmähliche  Auftreten,  wel- 
ches in  Zusammenhang  zu  bringen  ist  mit  der  Beschäftigung  von 
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Stoffen,  die  bis  zu  einem  gewissen  Quantum  in  den  Organismus  ein- 
geführt, resorbirt  werden  und  dann  gesundheitsschädlich  wirken, 
halten  wir  für  das  Wesen  und  den  Begriff  der  gewerblichen 
Vergiftungen  für  charakteristisch. 

Nicht  belanglos  erscheint  es,  die  Verschiedenheit  der 
Wege,  auf  denen  die  Gifte  in  den  Organismus  gelangen  können, 
zu  betonen ;  relativ  am  häufigsten  bieten  die  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  -,  seltener 
die  Verdauungs Organe  die  Vermittelung,  in  vielen  Fällen  mögen 
beide  gleichzeitig  in  Betracht  kommen ;  ob  und  inwieweit  eine  Auf- 
nahme der  Gifte  durch  die  Haut  erfolgt,  ist  noch  nicht  end- 
giltig  festgestellt;  nur  für  Quecksilber  und  Blei  ist  der  Beweis  für 
die  Aufnahme,  auch  bei  unverletzter  Haut,  unwiderleglich  erbracht, 
für  die  übrigen  Gifte  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Wie  die  Wege  für  die  Aufnahme,  so  sind  auch  die  für  die  Aus- 
scheidung der  Gifte  aus  dem  Organismus  verschieden;  hier 
spielen  wohl  die  Nieren  die  Hauptrolle,  wenigstens  sind  die  Mehr- 
zahl der  (metallischen)  Gifte,  namentlich  Blei,  Quecksilber,  Arsen 
und  Antimon  im  Urin  nachgewiesen  worden.  Daneben  mag  auch 
der  Darm  in  Betracht  kommen,  indem  durch  ihn  oft  erhebliche 
Mengen  der  in  den  Organismus  gelangten  Gifte  eliminirt  werden. 
Geringere  Beachtung  als  Eliminationsorgane  verdienen  die  Schweiss- 
und Speicheldrüsen,  wenngleich  feststeht,  dass  man  Jod,  Quecksilber, 
Kupfer  und  gewisse  organische  Säuren  im  Schweiss  und  Speichel 
nachzuweisen  vermocht  hat. 

Auf  die  Wirkung  des  Giftes  im  Allgemeinen  hat  nicht 
blos  das  Alter  des  Individuums,  sondern  auch  das  Geschlecht  und 
der  Ernährungszustand  mehr  oder  minder  erheblichen  Einfluss. 

Dass  Kinder  der  Giftwirkung  mehr  ausgesetzt  sind 
und  ihr  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  sicherer  und  schneller 
erliegen  werden,  ist  eine  Thatsache,  die  kaum  eines  Beweises  be- 
darf; der  kindliche  Organismus  ist  eben  weit  weniger  widerstands- 
fähig, als  der  erwachsene.  Die  Beobachtung,  dass  trotzdem  Kinder 
einzelne  Gifte,  welche  in  der  ärztlichen  Praxis  als  Medicam ente  Ver- 
wendung finden,  mitunter  leichter  vertragen  als  Erwachsene,  ist  für 
unsere  Verhältnisse  unverwerthbar :  handelt  es  sich  doch  dort  nur 
um  einmalige  oder  einige  Male  wiederholte,  jedenfalls  innerhalb 
eines  relativ  kurzen  Zeitraumes  verabreichte  Dosen,  welche  bald 
wieder  ausgeschieden  werden,  während  hier  von  einem  jahrelangen 
Eindringen  der  Gifte  in  den  Körper,  das  zur  völligen  Durchseuchung 
führen  kann,  die  Rede  ist.    Nicht  oft  und  nicht  dringend  genug 
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kann  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen  werden,  den  Termin,  von 
welchem  ab  Kinder  in  Fabriken  regelmässig  beschäftigt  werden 
dürfen,  möglichst  weit,  wenn  irgend  thunlich,  bis  zum  vollendeten 
14.  Lebensjahre  hinauszuschieben;  lässt  sich  dies  aus  nationalöko- 
nomischen Gründen,  welche  gerade  dieser  Frage  gegenüber  oft  genug 
ins  Feld  geführt  werden,  im  Allgemeinen  nicht  durchführen,  so  be- 
stimme man  es  wenigstens  für  die  (hierher  gehörigen)  Etablissements, 
in  welchen  giftige  Stoffe  verarbeitet  werden  —  man  sollte  meinen, 
der  Versuch,  die  ersten  Jugendjahre  einer  ganzen  Generation  vor 
den  unzweifelhaft  gesundheitsschädlichen  Einwirkungen  giftiger  Stoffe 
zu  schützen,  müsste  auch  vom  nationalökonomischen  Standpunkte 
aus  begünstigt  werden,  vom  ärztlichen  verdient  er  diese  Begünstigung 
unter  allen  Umständen. 

Ob  das  weibliche  Geschlecht  im  Grossen  und  Ganzen  bei 
der  Verarbeitung  giftiger  Stoffe  mehr  gefährdet  ist,  als  das  männ- 
liche, lässt  sich  ohne  Weiteres  nicht  sagen ;  für  einzelne  Gifte  scheint 
diese  Annahme  allerdings  gerechtfertigt,  so  z.  B.  für  Quecksilber 
(vgl.  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter,  Bd.  III,  S.  18).  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  die  grössere  Lebhaftigkeit  der  Arbeiterinnen,  welche 
während  der  Arbeit  meist  unter  einander  plaudern,  einen  Theil  der 
Schuld  hieran  trägt:  durch  die  Unterhaltung  kann  eine  leichtere 
und  schnellere  Aufnahme  des  giftigen  Staubes  vermittelst  der  Respi- 
rationsorgane bewirkt  und  das  Zustandekommen  der  Vergiftungs- 
erscheinungen beschleunigt  werden ;  mag  man  diesem  Momente  einen 
gewissen  Einfluss  nicht  absprechen,  so  wird  man  es  doch  für  mass- 
gebend nicht  erachten  können.  Eine  von  den  Fabrikärzten  zu  ver- 
fassende, genau  durchgeführte,  zuverlässige  Mobilitätsstatistik  ist  für 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob,  resp.  unter  welchen  Umständen 
die  mit  giftigen  Stoffen  beschäftigten  Arbeiterinnen  schneller  an  den 
entsprechenden  Vergiftungen  erkranken,  als  die  männlichen  Arbeiter, 
unerlässlich ;  recht  wichtig  wäre  dabei  auch  festzustellen,  wie  sich 
die  Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Giften  gestalten,  ob  das  für 
die  Bleiwirkung  Beobachtete  auch  für  das  Quecksilber  gilt  u.  s.  w. 

Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  schwangeren  Arbei- 
terinnen sind  wir  etwas  besser  unterrichtet,  hier  kennen  wir  die 
Gefährdung,  welche  durch  die  Verarbeitung  giftiger  Stoffe  bedingt 
wird',  als  eine  sichere  und  zweifellose,  hier  wissen  wir,  dass  der 
Einfluss  derselben  ein  unheilvoller  ist  nicht  blos  in  Bezug  auf  die 
Schwangerschaft  und  deren  Verlauf  und  somit  auf  die  Gesundheit 
der  Mutter,  sondern  auch  auf  die  Entwicklung  und  Beschaffenheit 
der  Frucht  und  die  Gesundheit  resp.  das  Wohlbefinden  des  noch  un- 
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geborenen  und  dann  des  neugeborenen  Kindes.  Dass  Arbeiterinnen, 
welche  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  giftige  Stoffe  berufs- 
mässig verarbeiten,  auffallend  häufig  abortiren,  ist,  wenigstens  für 
einzelne  Gifte,  zweifellos. 

Wenn  man  nach  den  Untersuchungen  Forberg's  (Wien.  med. 
Wochenschr.  XXII.  49-51.  1872)  annehmen  darf,  dass  unter  100 
syphilitisch  Schwangern  etwa  28  abortiren,  so  ist  dieser,  durch  die 
Lues  bedingte  Procentsatz  an  Aborten  gewissermassen  als  Massstab 
für  ungünstig  verlaufende  resp.  abnorm  früh  beendete  Schwanger- 
schaften zu  betrachten.  Nehmen  wir  diesen  als  Tertium  comparationis 
und  untersuchen  wir,  wie  sich  die  Frequenz  der  Aborte  bei  den  in 
Rede  stehenden  Arbeiterinnen  gestaltet!  Tardieu  theilt  mit  (Gaz. 
des  H6p.  57.  1860  und  Gaz.  de  Paris  10.  1861),  dass  unter  141  mit 
Bleiarbeit  beschäftigten  Schwangeren  82  abortirt,  8  zu  früh  und  5 
allerdings  zu  rechter  Zeit  aber  todte  Kinder  geboren  hatten  —  das 
gibt  einen  Procentsatz  von  nahezu  60  d.  h.  unter  100  dem  Einflüsse 
des  Bleies  ausgesetzten  Schwangeren  waren  kaum  40  in  der  Lage 
ihre  Schwangerschaft  normal  durchzumachen;  hiernach  wäre  der 
Einfluss,  den  das  Blei  auf  die  Schwangerschaft  ausübt,  mehr  als 
doppelt  so  unheilvoll,  als  der  des  syphilitischen  Giftes!  Und  was 
vom  Blei  gilt,  gilt  ebenso  vom  Quecksilber  (Ku ss maul,  Colson) 
und  vom  Anilin  (vgl.  Hirt  a.  a.  0.  S.  20);  für  andre  Gifte,  nament- 
lich für  Arsenik  ist  der  Beweis  noch  zu  erbringen.  —  Der  Einfluss 
der  giftigen  Stoffe  auf  die  Frucht  ist  nicht  weniger  ins  Auge 
fallend,  einmal  durch  die  hohe  Zahl  der  Todtgeburten  und  dann 
durch  die  schlechte  Beschaffenheit  und  die  mangelnde  Widerstands- 
fähigkeit der  Lebendgeborenen.  Was  den  ersteren  Punkt  betrifft, 
so  entbehren  wir  zwar  einer  ausreichenden  Statistik,  welche  die 
Thatsache,  dass  die  hierher  gehörigen  Arbeiterinnen  weit  mehr  todte 
Kinder  zur  Welt  bringen,  als  Andre,  ad  oculos  zu  demonstriren  im 
Stande  wäre,  allein  man  wird  sich  derselben  auch  ohne  statistische 
Basis  kaum  verchliessen  können :  rechnet  man  im  allgemeinen  Durch- 
schnitt unter  normalen  Verhältnissen  auf  1000  Geborne  etwa  33  Todt- 
geburten (S  i  c  k),  so  erhöht  sich  der  Betrag  für  Arbeiterinnen,  welche 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  oder  auch  während  der  Zeit 
vom  4.— 10.  Monat  mit  Blei,  Arsenik,  Phosphor,  Quecksilberarbeiten 
beschäftigt  wurden  um  das  Fünffache,  d.  h.  auf  1000  Geburten 
unter  Arbeiterinnen,  welche  während  der  Schwangerschaft  mit 
der  Herstellung  von  Metachromatypien,  mit  Spitzenklöppeln,  mit  der 
Fabrikation  von  Schweinfurtergrün ,  von  bunten  (arsenhaltigen)  Pa- 
pieren, von  künstlichen  Blumen,  ferner  von  Phosphorstreichhölzchen 
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oder  in  Spiegelfabriken  beschäftigt  wurden,  k  o  m  m  e  n  1 60—  1 70  T  o  d  t- 
geburten.  —  Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  die  schlechte  Ent- 
wicklung und  die  geringe  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  betref- 
fend, bedarf  es  nur  des  Hinweises  auf  die  grosse  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  um  die  ganze  Ungunst 
der  Verhältnisse  mit  einem  Blicke  zu  übersehen;  dass  diese  Sterb- 
lichkeit im  Verhältniss  zur  Gesammtmortalität  immer  und  überall 
hoch  ist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache  und  ist  allbekannt,  dass  sie 
unter  ungünstigen  äussern  Bedingungen,  wie  sie  z.  B.  im  Proletariat 
der  grossen  Städte  herrschen,  noch  steigt,  und  sich  bis  auf  25,  ja 
30  ö/o  der  Geborenen  erstreckt,  lässt  sich  nicht  wegläugnen  und  muss 
als  etwas  Unabänderliches  hingenommen  werden,  aber  dass  auch 
dieser  Procentsatz  noch  überschritten  und  zwar  sehr  erheblich  über- 
schritten werden  kann,  bleibt  um  so  mehr  eine  beklagenswerthe 
Thatsache,  als  sich  Mittel  und  Wege,  das  zu  verhüten,  wohl  auf- 
finden Hessen.  Um  nur  zwei  Beispiele  anzuführen  beträgt  die  Sterb- 
lichkeit der  von  Bleiarbeiterinnen  gebornen  Kinder  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  40  *^/o  der  Geborenen,  wie  Tardieu  und  C.  Paul 
gefunden  haben  und  für  die  von  Spiegelbelegerinnen  (mit  Quecksil- 
•  ber;^  Arbeitende )  Geborenen  sogar  65  ^/o,  wie  wir  selbst  constatirt 
haben  (vgl.  Hirt  a.  a.  0.  S.  21);  man  vergegenwärtige  sich,  was 
es  heisst,  und  bedeuten  will,  wenn  von  100  an  einem  Tage  ge- 
borenen Kindern  nur  35,  oder  in  den  weniger  ungünstigen  Fällen 
60  Individuen  die  Aussicht  haben,  den  Beginn  des  zweiten  Lebens- 
jahres zu  erleben!  Wie  viel  Menschenleben  sind  schon  in  frühester 
Jugend  zu  Grunde  gegangen,  wie  viele  Tausende  gehen  noch  all- 
jährlich zu  Grunde,  lediglich,  weil  man  aus  nationalökonomischen, 
pecuniären  Rücksichten  nicht  in  der  Lage  ist,  der  schwangeren  Ar- 
beiterin gewisser  Industriebetriebe  gegenüber  einen  gesundheitlichen 
Schutz  angedeihen  zu  lassen.  Seien  wir  indess  für  Alles,  auch  für 
den  kleinsten  Fortschritt  nach  dieser  Richtung  hin  dankbar  und  con- 
statiren  wir,  dass  man  sich  endlich  entschlossen  hat,  wenn  auch 
nicht  die  Schwangeren,  so  doch  die  Wöchnerinnen  in  Schutz  zu 
nehmen  und  sie  für  drei  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  von  jeder 
regelmässigen  Beschäftigung  in  Fabriken  auszuschliessen  (§  135  der 
deutschen  Gewerbeordnung  vom  Jahre  1879).  Wir  hatten  diese 
Massregel  schon  vor  Jahren  beantragt  (vgl.  Hirt,  Die  gewerbliche 
Thätigkeit  der  Frauen.  Breslau  und  Leipzig  1875)  und  wünschten 
nur,  dass  sie  wenigstens  auf  die  letzten  4  Wochen  vor  Beendigung 
der  Schwangerschaft  ausgedehnt  werden  möchte.  —  Pathologisch 
von  hohem  Interesse  ist  der  Nachweis  einzelner  Gifte  in  den 
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Organen  des  Fötus  resp.  im  Fruchtwasser;  derselbe  ist  geführt 
für  Blei  (Paul,  Bergeron),  für  Quecksilber  (Lize),  für  Phosphor 
(Leudet),  für  Jod  (Schauenstein),  für  Kupfer  (Chouet  fils), 
für  Anilin  (Hirt). 

Um  auch  den  letzteren,  auf  S.  92  geltend  gemachten  Punkt  noch 
kurz  zu  erwähnen,  bemerken  wir  hinsichtlich  des  Einflusses,  den  der 
jeweilige  Ernährungszustand  des  Arbeiters  auf  das  Zustande- 
kommen der  Vergiftung  ausübt,  dass  kräftige  gut  genährte  Individuen 
ceteris  paribus  widerstandsfähiger  sind  als  heruntergekommene,  anä- 
mische Personen.  Diese,  auch  durch  das  Thierexperiment  bestätigte 
Thatsache  mag  einsichtsvolle  Arbeitgeber,  bei  denen  die  Arbeiter 
mit  giftigen  Stoffen  zu  thun  haben,  zu  der  Erkenntniss  bringen,  dass 
es  zweckmässig  und  rentabel  ist,  durch  Errichtung  von  Speisean- 
stalten für  rationelle  und  kräftige  Beköstigung  der  Arbeiter  Sorge 
zu  tragen ;  wo  immer  wir  diese  Anstalten  angetroffen  haben,  da  war 
auch  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
unter  den  Arbeitern  zu  constatiren. 


ERSTE  GRUPPE. 

Die  Yergiftungen  durch  anorganische  Stoffe. 

Da  die  hierher  gehörigen  Stoffe  in  der  Technik  ausserordentlich 
verbreitet  sind  und  in  den  verschiedenen  Industriebetrieben  die  man- 
nigfachste Verwendung  finden ,  so  kommen  die  durch  sie  bedingten 
Vergiftungen  relativ  häufig  vor  und  fesseln  das  Interesse  des  Arztes, 
des  Hygienikers  und  des  Nationalökonomen  in  gleichem  Masse. 

ERSTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkungen  des  Bleies  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Bleivergiftung." 

Tanquerel  desPlanches,  Traite  desmaladies  de  plomb  (ou'saturnines). 
Paris  1839.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Frankenberg.  Quedlinburg  u.  Leipzig 
1842.  2  Bände.  —  Freitag.  Ueber  die  Wirkungen  der  Bleiverbindungen  auf  den 
menschlichen  Körper.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  XVI.  1.  S.  21.  1860. — 
Hitzig,  Studien  über  Bleivergiftung.  Berlin  1868.  —  Heu  bei,  E.,  Pathogenese  und 
Symptome  der  chronischen  Bleivergiftung.  Experimentelle  Untersuchungen.  Berlin 
1871.  —  Jüngst,  Ueber  chronische  Bleivergiftung.  Inaug.-Diss.  Würzburg  1877.  — 
Harna  ck,  Ueber  die  Wirkungen  des  Bleies  auf  den  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Path. 
u.  Pharmak.  IX.  S.  152  ff.  1878.  —'Riegel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI. 
S.  175  ff.  1878.  —  Annuschat,  Ueber  Ausscheidung  von  Blei  durch  den  Harn  bei 
Bleivergiftung.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.  X.  S.  261  ff.  1879.  —  Naunyn, 
Vergiftungen  durch  schwere' Metalle  u.  ihre  Salze.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  XV.  „In- 
toxicationen".  S.  253  ff.  Leipzig  1880.  2.  Aufl. 
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Das  Zustandekommen  der  Bleivergiftung  ist  trotz  man- 
nigfacher  physiologisch-anatomischer  und  klinischer  Untersuchungen 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt;  wissen  wir  doch  nicht  einmal  sicher, 
ob  der  Complex  der  als  Bleikachexie  bekannten  Erscheinungen  durch 
Veränderungen,  welche  das  Gift  im  Blute  selbst  zu  Stande  bringt 
oder  durch  eine  Affinität  desselben  zu  einem  bestimmten  Gewebe 
oder  Organe  hervorgerufen  wird.  Einzelne  Autoren  sprechen  sich 
für  den  directen  unmittelbaren  Einfluss  des  bleihaltigen  Blutes  aus, 
andere  bevorzugen  eine  specifische  Wirkung  auf  gewisse  Organe: 
in  letzterer  Beziehung  ist  die  Behauptung  Henle's,  dass  Bleipräpa- 
rate hauptsächlich  auf  die  Muskelfasern,  besonders  auf  die  glatten 
Muskelfasern  erregend  wirken,  und  die  Mittheilung  Heubel's,  dass 
das  Blei  eine  hochgradige  Affinität  zu  dem  Nervengewebe  besitze, 
bemerkenswerth.  Herman's  Annahme,  dass  eine  vermehrte  An- 
häufung des  Giftes,  eine  momentane  Steigerung  des  Blutgehaltes  in 
Folge  verminderter  Ausscheidung,  besonders  durch  die  Nieren,  zu 
Stande  käme,  erklärt  das  anfallsweise  Auftreten  der  Kolikerschei- 
nungen. 

In  neuester  Zeit  ist  die  oben  mitgetheilte  He  nie 'sehe  Annahme 
von  Harnack  (vgl.  Lit.)  dahin  modificirt  worden,  dass  dem  Blei 
eine  directe  vasomotorische  Wirkung  abgehe,  dass  vielmehr  erstens 
die  Muskeln  in  einen  Ermüdungs-  resp.  Lähmungszustand  versetzt 
würden,  dass  zweitens  gewisse  motorische  Apparate  der  Darmwand, 
welche  die  Darmbewegung  beherrschen  und  drittens  einzelne  Theile 
des  Centrainervensystems  in  Erregungszustand  versetzt  würden ;  hier- 
aus wären  die  Kolikanfälle  wohl  besser  als  nach  der  Riegel' sehen 
Annahme,  nach  der  es  sich  bekanntlich  um  ein  vasomotorisches  Phä- 
nomen handelt,  zu  erklären.  Auch  die  Lähmungen  darf  man  nach 
den  Harnack'  sehen  Untersuchungen  als  primäre  Muskelerkrankun- 
gen ansprechen,  wobei  die  anatomischen  Untersuchungen  Fried- 
länder's  und  seine  Befunde  von  Degeneration  der  Muskeln  und 
Nieren  zu  berücksichtigen  sein  werden. 

Hinsichtlich  der  chemischen  Veränderungen,  welche  das 
in  den  Körper  gedrungene  Blei  eingeht,  behauptete  Mialhe  (memoire 
Sur  les  emanations  de  plomb.  Paris  1844),  dass  sich  alle  Bleiprä- 
parate durch  die  salzsauren  Alkalien  der  thierischen  Säfte  in  salz- 
saures Blei  und  ein  neues  Alkalisalz  verwandeln.  Leicht  lösliche 
Bleisalze,  die  in  den  Magen  gelangen,  gehen  bei  der  Berührung  mit 
den  Schleimhäuten  in  unlösliche  Salze  über.  Der  sich  dabei  bil- 
dende Belag  ist  ein  Bleialbuminat. 

Die  Ablagerung  des  Bleies  im  Organismus  anlangend, 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii.  3.  Aufl.  (6.)  7 
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darf  man  nach  den  He  übel' sehen  Untersuchungen  als  wahrschein- 
lich annehmen,  dass  sich  in  den  Knochen  weitaus  am  meisten,  etwa 
0,025*^/0  vorfindet,  während  Nieren,  Leber,  Hirn  und  Rückenmark 
weniger  erkennen  lassen;  in  der  Muskelsubstanz  und  im  Darm  ge- 
lang es  kaum,  Spuren  nachzuweisen.  Nach  Roucher  (recherche 
toxicologique  du  plomb.  Ann.  d'hyg.  publ.  2.Ser.  T.XLI.  p.  161.  1874) 
empfiehlt  es  sich  in  Hinsicht  auf  die  Genauigkeit  der  Untersuchung 
die  Zerstörung  der  organischen  Substanz  bis  zur  completen  Ver- 
aschung fortzusetzen. 

Die  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  ist  für  das  Blei 
zwar  noch  nicht  genügend  untersucht,  indess  wissen  wir,  dass  die- 
selbe durch  die  Nieren  und  wohl  auch  durch  die  Haut  ziemlich  schnell 
und  ausgiebig  besorgt  wird;  Annuschat  (vgl.  Lit.)  verdanken  wir 
die  Bestätigung  der  bereits  von  Meisens  angedeuteten  Thatsache, 
dass  sich  die  Ausscheidung  unter  dem  Einflüsse  von  Jodkalium  ganz 
bedeutend,  in  einzelnen  (an  Hunden  beobachteten)  Fällen  um  das 
Dreifache  steigert. 

Bevor  wir  es  nunmehr  unternehmen,  das  Vorkommen  und  die 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Bleiaffectionen  unter  den  ver- 
schiedenen Industrietreibenden  zu  behandeln,  sei  es  uns  gestattet, 
einige  Bemerkungen  über  die  Symptome  und  den  Verlauf  voranzu- 
schicken, wobei  wir  jedoch  nicht  unterlassen  können,  darauf  hinzu- 
deuten, dass  eine  eingehende  systematische  klinische  Darstellung  der 
Bleivergiftung  weder  zu  unserer  Aufgabe  gehört,  noch  in  unserer 
Absicht  liegt;  eine  solche  Darstellung  findet  sich  in  dem  (öfter  von 
uns  citirten)  fünfzehnten,  die  „ Intoxicationen "  behandelnden  Theile 
dieses  Werkes.  — 

Wenn  Blei  längere  Zeit  auf  den  Organismus  einwirkt,  so  ent- 
wickeln sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  ehe  es  zu  einer  eigent- 
lichen Erkrankung  und  der  dadurch  bedingten  Arbeitsunfähigkeit 
kommt,  Erscheinungen,  welche  darauf  hindeuten,  dass  sich  tiefere 
Störungen  vorbereiten;  diese,  wenn  ich  so  sagen  darf,  prodromalen 
Symptome  fehlen  fast  nie  völlig,  aber  sie  treten  nach  sehr  verschie- 
denen Zeiträumen,  manchmal  wochen-,  manchmal  monatelang  nach 
Beginn  der  schädlichen  Arbeit  auf.  Die  Abmagerung  und  die  damit 
verbundene  Abnahme  des  Körpergewichtes,  eine  höchst  eigenthüm- 
liche  Verfärbung  der  Hautdecken  („gilvor"),  der  sich  bald  eine  ent- 
sprechende Färbung  der  Mundschleimhaut  zugesellt  (der  „Bleisaum" 
des  Zahnfleisches)  lassen  den  Kundigen  erkennen,  dass  der  schäd- 
liche Einfluss  des  Giftes  begonnen  habe;  verminderte  Absonderung 
des  Speichels,  süsslicher  Geschmack  im  Munde  und  ein  damit 
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Hand  in  Hand  gehender,  weniger  für  den  Kranken  als  für  den 
mit  ihm  Verkehrenden  lästiger  Geruch  aus  dem  Munde  (der  „Blei- 
athem")  vervollständigen  das  Bild  der  sogen,  saturninen  Dys- 
krasie. 

Unter  allen  mit  dem  Einfluss  des  Bleies  zusammenhängenden 
Affectionen,  soweit  man  dieselben  als  Berufskrankheiten  bezeichnen 
kann,  spielt  die  Kolik  (Colica  metallica,  pictorum,  convulsiva,  biliosa, 
colique  des  peintres,  des  fondeurs,  colique  de  Poitou,  colique  seche, 
Bergsucht,  Hüttenkatze,  Töpferkolik)  die  erste  Rolle.  Obgleich  seit 
mehr  als  400  Jahren  Gegenstand  eines  bald  mehr,  bald  weniger  ein- 
gehenden Studiums,  ist  sie  doch  hinsichtlich  vieler  Punkte  noch  heute 
ein  Räthsel  für  die  medicinische  Forschung;  allerdings  wissen  wir 
seit  der  1655  erschienenen  Abhandlung  von  Stock  hausen,  dass 
die  Krankheit  lediglich  unter  dem  Einfluss  des  Bleies  entstehen  kann, 
allein  ob  das  Blei,  welches  sie  hervorruft,  in  Staub-  oder  Gasform 
in  den  Organismus  gelangt,  ob  es  mehr  seitens  der  Athmungs-  oder 
mehr  der  Verdauungsorgane  resorbirt  wird,  ob  die  chemische  Be- 
schaffenheit des  Präparates  in  Betracht  kommt,  das  alles  und  noch 
vieles  andere  ist  noch  heute  völlig  hypothetisch.  Wir  werden  später 
Gelegenheit  haben,  zu  untersuchen,  innerhalb  welcher  Industrie-Be- 
triebe die  Kolik  am  häufigsten  vorkommt,  hier  genüge  die  Bemer- 
kung, dass  kein  Alter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  vor  ihr 
schützt;  ob  eine  gewisse  Altersstufe  besonders  exponirt  ist,  wissen 
wir  ebenso  wenig,  als  wir  die  Betheiligung  des  einen  oder  anderen 
Geschlechtes  dabei  kennen.  Die  (von  vielen  Autoren  oftmals  citirte) 
Statistik  des  Tanquerel  des  Planches,  der  unstreitig  den  Ruhm  be- 
sitzt, eine  der  vortrefflichsten  Arbeiten  über  die  Bleivergiftungen  ge- 
liefert zu  haben,  ist  für  die  in  Rede  stehende  Frage  nicht  zu  ver- 
werthen:  oder  beweist  etwa  seine  Angabe,  dass  von  1217  Bleikranken 
445  im  Alter  von  30—40  Jahren  standen,  eine  besondere  Prädispo- 
sition dieser  Altersstufe  zur  Kolik? 

Charakterisirt  wird  die  Krankheit  durch  anfallsweise  auftretende, 
dem  Grade  der  Heftigkeit  nach  sehr  verschiedene  Schmerzen  im 
Leibe ;  durchaus  nicht  immer  beobachtete  man  Prodromalerscheinun- 
gen,  welche  sich  als  Stuhlverstopfung,  verbunden  mit  Uebelbefinden, 
charakterisiren.  Sehr  oft  tritt  der  Anfall  unangemeldet  auf,  wobei, 
neben  den  charakteristischen,  durch  Druck  stets  verminderten  Schmer- 
zen an  dem  brettartig  hart  gewordenen,  eingezogenen  Leibe,  die, 
auch  dem  Laien  auffallende,  Pulsverlangsamung  als  geradezu 
pathognostisch  zu  bezeichnen  ist;  ob  dieselbe  wirklich  auf  eine  Er- 
höhung des  Gefässtonus  zurückzuführen  ist  (Frank,  Deutsches  Archiv 
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für  klin.  Med.  3  u.  4.  S.  423.  1875)  oder  ob,  wie  He  nie  meint,  ein 
Gefässkrampf  besteht,  muss  dahingestellt  bleiben.  Mit  der  Pulsver- 
langsamung  geht  Respirationsbeschleunigung  Hand  in  Hand:  30  Pulse 
und  40  Respirationen  pro  Minute  sind  auf  der  Höhe  des  Anfalls  keine 
Seltenheit.  Wird  das  Urogenitalsystem  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
dann  erreichen  die  sich  auch  auf  die  Hoden  und  Samenstränge  er- 
streckenden Schmerzen  einen  das  Sensorium  benehmenden  Grad; 
sonst  fehlen  Gehirnerscheinungen  völlig.  Nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Dauer  lassen  die  Schmerzen  nach,  und  gelingt  es,  der  starken 
Stuhlverstopfung  Herr  zu  werden,  so  schreitet  die  Genesung  meist 
rasch  fort.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  stellt  sich  während  des 
Anfalls  Erbrechen  ein. 

Der  pathologisch  -  anatomische  Befund  lässt  völlig  im 
Stiche;  das  Einzige,  was  man  erweisen  konnte,  Veränderungen  im 
Ganglion  coeliacum  (Kussmaul  und  Mai  er),  die  sich  auf  Vermeh- 
rung und  Sklerose  des  Bindegewebes  bezogen,  ist  noch  nicht  häufig 
genug  gefunden  worden,  um  es  als  constant  oder  auch  nur  charak- 
teristisch bezeichnen  zu  können.  Sonst  ist,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
der  Befund  negativ.  —  In  therapeutischer  Beziehung  verdient 
neben  dem  in  seiner  Wirkung  erprobten  Opium  (in  grossen  Dosen !) 
das  von  Harnack  empfohlene  Atropin  versucht  zu  werden;  auch 
Jodkali  leistet,  wenn  es  sich  um  die  Behandlung  der  Bleiver- 
giftung handelt,  treffliche  Dienste,  nur  muss  man  es  nicht,  wie 
Meisens  wünscht,  als  Prophylacticum,  das  man  monate-  und 
jahrelang  geben  könne,  verwenden  wollen. 

Von  weiteren  Bleiaffectionen  wollen  wir  nur  die  wichtigsten  her- 
vorheben: 

Hierher  gehört  zunächst  die  Bleilähmung,  welche  meist  in 
den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  zwar  vorwiegend  in  den 
Extensoren  auftritt.  Nach  Raymond  (Gaz.  de  Par.  30.  p.  351.  1876) 
wird  der  Deltoideus  nur  sehr  selten  ergriffen,  der  Supinator  longus 
bleibt  immer  frei.  In  ihrer  Ausbreitung,  z.  B.  am  Vorderarm,  stimmt 
sie  mit  dem  Verbreitungs-Bezirke  eines  peripherischen  Nerven  nicht 
überein  (Remak),  dagegen  werden  beide  gleichnamige  Extremitäten 
und  oft  auch  die  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten  ergriffen.  Die 
Sensibilität  ist  meist  ungestört,  selten  gehen  Schmerzen  oder  Erschei- 
nungen von  Anästhesie  in  den  befallenen  Muskeln  der  Lähmung  vor- 
aus. Die  gelähmten  Muskeln  verlieren  ihre  elektrische  Erregbarkeit 
und  atrophiren  allmählich,  ihre  Querstreifung  ist  zwar  erhalten,  aber 
das  Volumen  der  Primitiv -Bündel  oft  auf  ein  Drittel  geschrumpft. 
Difformitäten,  namentlich  Subluxationen  im  Schultergelenk,  geschwulst- 
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förmige  Hervorragungen  der  Epiphysen-Enden  auf  dem  Handrücken 
(Naunyn)  sind  nicht  selten.  Für  die  centrale  Natur  der  Lähmungen 
hat  sich  Ernst  ßemak  (Diss.  inaug.  Berlin  1875  und  Archiv  für 
Psych,  u.  Nervenkrankheiten  VI.  1.  S.  1.  1875)  ausgesprochen. 

Von  nervösen  Affectionen  verdient  die  Arthralgia  sa- 
turnina,  ein  ebenso  häufiges  als  lästiges  Uebel,  zuerst  Erwähnung. 
Die  dabei  beobachteten  Schmerzen,  welche  im  Gegensatz  zu  der  so- 
eben besprochenen  Lähmung  fast  nur  die  Unter extr emitäten,  und  zwar 
die  Flexoren,  ergreifen,  werden  von  den  Kranken  als  reissend, 
stechend,  bohrend  bezeichnet  und  lassen  theils  heftige  Exacerbatio- 
nen, die  von  Krämpfen  begleitet  sind,  theils  auffallende  Remissionen 
erkennen.  Charakteristische  Druckpunkte,  wie  bei  den  sog.  Gelenk- 
neurosen, scheinen  nicht  zu  existiren  (Naunyn),  Fiebererscheinungen 
fehlen  immer.  —  Viel  seltener  ist  die  an  der  Haut  des  Halses,  Kopfes 
u.  s.  w.  auftretende  Anaesthesia  saturnina,  welche  mit  einem 
Gefühl  von  Taubheit  in  den  betroffenen  Theilen  verbunden  ist.  — 
Als  Encephalopathia  saturnina  bezeichnet  man  verschieden- 
bärtige  pathologische  Zustände  des  Gehirns,  zu  denen  auch  die  Amau- 
rosis und  die  Eclampsia  saturnina  zu  rechnen  sind.  Interessante 
Fälle  dieser  schweren,  die  Erwerbsfähigkeit  des  Arbeiters  immer  in 
hohem  Grade  bedrohenden  Affectionen  haben  neuerdings  Brochin 
(Gaz.  desHöp.  24.  1875)  und  Lepine  (Ibid.  47.  1875)  veröffentlicht. 
Die  Encephalopathia  tritt  oft  plötzlich,  ohne  dass  irgend  eine  andere 
Bleiaffection  vorangegangen  wäre,  oft  auch  unter  Prodromal-Erschei- 
nungen,  die  sich  entweder  als  maniakalische  Erregung  oder  als 
melancholische  Depression  documentiren,  auf  und  gewährt  stets,  wie  ' 
bereits  angedeutet,  eine  missliche  Prognose.  —  Hemiplegia  sa- 
turnina wird  nur  höchst  selten  beobachtet :  einen  hierher  gehörigen 
Fall  hat  Raymond  (Gaz.  de  Par.  30.  1876)  bei  einem  mit  Füllen 
von  Mennige  -  Säcken  beschäftigten  Arbeiter  veröffentlicht.  —  Der 
früher  als  Tabes  saturnina  beschriebene  Krankheitszustand,  mit 
welchem  man  eine  völlige  Durchseuchung  des  Organismus  mit  Blei 
bezeichnen  wollte,  scheint  heute.  Dank  den  fast  überall  mit  mehr 
oder  weniger  Geschick  getroffenen  prophylaktischen  Massregeln,  nur 
noch  ausnahmsweise  vorzukommen;  kaum  ein  Organ  des  Körpers 
kann  bei  dem  hierher  gehörigen  Kranken,  der,  wie  Falck  sich 
charakteristisch  ausdrückt,  nur  noch  einem  Phantom  gleicht,  für  ge- 
sund gelten:  Dyspepsien,  Arthralgien,  Kolik- Anfälle,  intercurrirende 
Erkrankungen  und  das  sich  endlich  einstellende  hektische  Fieber 
machen  dem  fast  unerträglichen  Zustande  ein  erwünschtes  Ende.  — 
In  welchem  Zusammenhange  mit  der  Bleivergiftung  die  bei  Bleikran- 
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ken  oft  beobachtete  (Traube,  Frericbs,  Biermer)  Schrumpf- 
niere steht,  bleibt  weiter  zu  untersuchen ;  häufiges  Zusammentreffen 
beider  Affectionen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wie  denn  z.  B. 
Dickinson  berichtet,  dass  er  von  42  Bleivergifteten  26  habe  an 
Schrumpfniere  zu  Grunde  gehen  sehen  (vgl.  Niemeyer -Seitz, 
Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  II.  S.  16.  9.  Aufl. 
Berlin  1877.  —  Gaffky ,  lieber  den  ursächl.  Zusammenhang  zwischen 
chronischer  Bleiintoxication  und  Nierenaffectionen.  Dissert.  inaug. 
Berol.  1873). 

Die  Gewinnung  und  Verarbeitung  des  Bleies  disponirt 
die  damit  beschäftigten  , Arbeiter  zu  Intoxicationen ;  während  gewisse 
Industriebetriebe,  oder  wenigstens  gewisse  Manipulationen  innerhalb 
bestimmter  Industriebetriebe  in  dem  Kufe  stehen,  weniger  gesund- 
heitsgefährlich zu  sein,  sind  andere  wieder  wegen  ihrer  ganz  be- 
sonderen Gefährdung  berüchtigt;  während  einzelne  Bleipräparate 
jahrelang  verarbeitet  werden  können,  ohne  dass  die  Arbeiter  er- 
kranken, macht  die  Beschäftigung  mit  anderen  die  grosse  Mehrzahl 
der  Arbeiter  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  arbeitsunfähig ;  wir  werden 
die  hierüber  von  uns  gemachten  Erfahrungen  mittheilen. 

Was  zunächst  die  Gewinnung  des  Metalles,  bestehend  in  der 
Förderung,  Aufbereitung  und  Verhüttung  der  Bleierze 
betrifft,  so  sind  die  an  dem  erstgenannten  Processe  betheiligten  Ar- 
beiter, also  die  Erzscheider,  Siebsetzer,  Pochstampfer  u.  s.  w.  im 
Allgemeinen  weniger  gefährdet,  als  die  mit  der  Verhüttung  beschäf- 
tigten; zwei  Momente  sind  es  nämlich  neben  den  eingeathmeten 
Bleidämpfen,  welche  die  Röster  und  Schmelzer  besonders  in  Gefahr 
bringen,  die  hohe  Temperatur,  in  der  sie  arbeiten  und  die  körper- 
liche Anstrengung,  welche  ihre  Arbeit  erfordert;  hierdurch  wird  die 
Inhalation  der  Dämpfe  begünstigt,  und  die  Möglichkeit  zu  erkranken 
wird  zur  Wahrscheinlichkeit,  ja  zur  Gewissheit  —  wir  haben  den 
Gesundheitszustand  in  den  Bleibergwerken  in  Deutschland  (Schlesien: 
Friedrichshütte,  Sachsen:  Freiberg),  in  England  (Grafschaft  Cumber- 
land :  Aiston)  überall  ungünstig  und  Bleiintoxicationen  namentlich  bei 
den  mit  dem  Verhüttungsprocess  Beschäftigten  sehr  häufig  gefunden. 
Fast  alle  Arbeiter  zeigten  den  Bleisaum  an  dem  Zahnfleisch  (vgl. 
S.  98)  und  sehr  viele  litten  an  Verdauungsbeschwerden.  Die  Hälfte 
aller  Erkrankten  waren  Magenkranke ;  von  den  einzelnen  Bleiaffectio- 
nen  fand  sich  die  Kolik  ungefähr  doppelt  so  häufig,  als  alle  übrigen 
(Lähmungen,  Sensibilitätsstörungen,  Encephalopathie  u.  s.  w.)  zu- 
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sammengenommen.  Von  1000  Arbeitern  sterben  jährlicb  18  (1,8  ^/o) 
und  stellt  sich  das  durchschnittliche  Lebensalter  beim  Tode  auf 
41  Jahre. 

Die  Verarbeitung  des  Metalles  umfasst  nicht  nur  das 
metallische  Blei,  sondern  auch  die  Bleiox^^de,  -salze  und  die  Legi- 
rungen. 

Das  metallische  Blei  wird  zu  Pfannen  (für  die  Schwefel- 
säurefabrikation) und  Röhren,  die  zu  den  verschiedensten  Zwecken 
dienen,  auch  wohl  zu  kleinen  Spiegelrahmen  verarbeitet  und  findet 
ferner  bei  der  Herstellung  dünner  zum  Einwickeln  des  Schnupf- 
tabaks etc.  bestimmter  Folien  und  in  der  Schrotfabrikation  Verwen- 
dung. Obgleich  bleihaltiger  Staub  in  allen  diesen  Industriebetrieben 
inhalirt  wird,  sind  Vergiftungen  doch  nicht  häufig,  und  können  die 
hierher  gehörigen  Arbeiter  immer  noch  zu  den  weniger  gefährdeten 
gerechnet  werden.  Nirgends  übrigens  habe  ich  die  Zahl  der  Werk- 
leute so  bedeutend  gefunden,  dass  sich  irgend  eine  brauchbare  Mor- 
talitätsstatistik hätte  zusammenstellen  lassen.  Gelegentliche  Vergif- 
tungen durch  häufigen  Contakt  mit  reinem  metallischem  Blei  wurden 
bei  den  an  den  sogenannten  Jacquard -Stühlen  arbeitenden  Webern 
hin  und  wieder  beobachtet,  doch  ist  die  Gefahr,  bleikrank  zu  wer- 
den, für  den  Weber  im  Allgemeinen  eine  verschwindend  geringe. 

Grossartig  ist  die  Verwendung  des  metallischen  Bleies  zur  Her- 
stellung des  für  die  Technik  so  wichtigen  Blei  weiss.  Dasselbe  wird 
gewonnen,  entweder  dadurch,  dass  man  metallisches  Blei  mit  Essig- 
dämpfen in  Berührung  bringt  (holländischeMethode),  oder  dass 
man  in  Bleiglätte  verwandeltes  geschmolzenes,  mit  Wasser  befeuch- 
tetes Blei  durch  einen  Strom  unreiner  Kohlensäure  leitet  (englische 
Methode),  oder  endlich,  dass  man  eine  durch  Auflösen  von  Blei- 
glätte in  rectificirtem  Holzessig  erhaltene  Lösung  von  basisch  essigsau- 
rem Blei  durch  Einleiten  von  Kohlensäure  zersetzt  (französische 
Methode).  In  allen  Fällen  entsteht  das  basisch  kohlensaure  Blei- 
oxyd (Bleiweiss),  nur  dass  die  Grade  der  Reinheit  und  Güte  des 
Präparates  je  nach  der  Methode  der  Herstellung  variiren;  das  eng- 
lische Präparat  erfreut  sich  besonderer  Anerkennung.  —  Die  in 
holländischen  Fabriken  gesammelten  Erfahrungen  haben  mich  zu 
der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  ganze  Fabrikation  gefahrlos 
bleiben  könnte,  wenn  das  Mahlen,  Sieben  und  Verpacken  des  fer- 
tigen Präparates  mit  der  nöthigen  Vorsicht  geschähe.  Diese  aber 
ist  fast  nirgends  zu  finden ;  die  Arbeiter  machen  sich  gewissermassen 
ein  Vergnügen  daraus,  möglichst  viel  Bleiweissstaub  in  ihre  Ver- 
dauungs-  und  Athmungsorgane  gelangen  zu  lassen,  und  die  Folgen 
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davon  bleiben  nicht  aus.  Vergiftungen  sind  sehr  häufig,  mehr  als 
die  Hälfte  der  Beschäftigten  erkrankt  während  des  ersten  Arbeits- 
jahres; ganz  besonders  oft  kommt  es  zu  Kolikanfällen,  welche  sich 
sehr  häufig  wiederholen.  Unter  100  Erkrankten  sind  60  Kolikkranke. 

In  einzelnen  rheinischen  Fabriken  (Reg. -Bez.  Aachen,  Trier, 
Düsseldorf)  haben  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  in  der  allerneuesten 
Zeit  nicht  unwesentlich  gebessert,  einmal  und  hauptsächlich,  weil 
die  Königl.  Regierung  zu  Düsseldorf  die  regelmässig  alle  14  Tage 
wiederholte  Untersuchung  sämmtlicher  Arbeiter  durch  die  Fabrik- 
ärzte angeordnet  hat,  und  zweitens,  weil  man  beginnt,  das  Ver- 
packen sorgfältiger  zu  handhaben  und  Exhaustoren  direct  an  den 
Packfässern  anbringt,  wodurch  die  staubhaltige  Luft  völlig  abgesaugt 
wird.  Beide  Massregeln  verdienen  hohe  Anerkennung,  namentlich 
aber  muss  die  erstere,  weil  sie  gestattet,  die  Intoxication  in  ihren 
Anfängen  wahrzunehmen  und  die  Erkrankten  sofort,  neque  volentes, 
zu  eliminiren,  mit  aufrichtiger  Freude  begrüsst  werden.  —  Ob  Männer 
oder  Frauen  häufiger  erkranken,  ist  gerade  hier  noch  nicht  eruirt; 
auch  die  Mittheilungen  von  Ramski  11  (Brit.  med.  Journ.  May  8. 
p.  599.  1877)  geben  hierüber  keinen  Aufschluss ;  dass  die  weiblichen 
Arbeiter  der  Giftwirkung  so  schnell  und  intensiv  erliegen,  wie  wir 
dies  beim  Quecksilber  constatiren  konnten,  scheint  nicht  der  Fall 
zu  sein.  —  Woher  es  kommt,  dass  die  Arbeiter  so  häufig  von  der 
Gicht  heimgesucht  werden,  weiss  man  nicht;  dass  bei  den  eng- 
lischen Arbeitern,  die  recht  gut  leben,  Momente  in  Betracht  kommen, 
welche  ausserhalb  der  Berufsarbeit  liegen,  scheint  mir  zweifellos. 

Mehr  noch  als  die  Herstellung  gefährdet  die  Verwendung 
des  Bleiweiss  in  der  Technik;  hier  sind  in  erster  Reihe  die  An- 
streicher und  Lackirer  zu  nennen,  welche  der  Bleivergiftung 
in  ungewöhnlich  hohem  Masse  ausgesetzt  sind.  Es  ist  statistisch 
nachgewiesen  (vgl.  Hirt,  die  gewerblichen  Vergiftungen  S.  127), 
dass  75  ^0  aller  hierher  gehörigen  Arbeiter  bleikrank  werden,  und 
dass  auch  hier  wieder  die  Kolik  alle  übrigen  Affectionen  an  Häufig- 
keit übertrifft.  —  Bei  der  Fertigung  von  Abziehbildern  (Me- 
tachromatypien)  kommt  ebenfalls  Bleiweiss  zur  Verwendung,  und 
die  Arbeiterinnen  sind  wiederholt  an  Kolik  erkrankt;  desshalb  hat 
sich  der  Stadtmagistrat  von  Nürnberg,  wo  sich  viele  derartige  An- 
stalten befinden,  veranlasst  gesehen,  eine  vortreffliche  Verfügung 
zu  erlassen,  in  welcher  die  Höhe  und  Weite  der  Arbeitsräume  fixirt 
wird  —  pro  Arbeiter  werden  20  Cubikmeter  Luftcubus  gefordert  — 
und  andere  Bestimmungen  (Essen  und  Trinken  in  den  Arbeitsräumen, 
Wechsel  der  Kleider  betreffend)  ins  Gedächtniss  zurückgerufen  wer- 
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den.  Die  Intoxicationen  haben  in  den  letzten  Jahren  in  den  hierher 
gehörigen  Etablissements  Nürnbergs  erheblich  abgenommen.  —  Die 
Herstellung  der  Spiel-  und  Visitenkarten  und  einzelner 
Cosmetica,  bei  denen  Bleiweiss  verwendet  wird,  gibt  nur  selten  zu 
Vergiftungen  Veranlassung,  viel  häufiger  kommen  dieselben  bei  Ar- 
beitern in  Stroh hutfabriken  vor,  wenn  die  fertigen  Strohhüte 
mit  Bleiweiss  behandelt  und  dann  gebürstet  werden;  wiederholt 
haben  wir  Bleikolik  bei  Strohhutarbeitern  beobachtet  —  wenn  ir- 
gendwo, wäre  die  Erkrankung  gerade  hier  zu  vermeiden,  es  bedarf 
dazu  keiner  andern  Massregel,  als  des  Verbots,  Bleiweiss  zu  dem 
angegebenen  Zwecke  zu  verwenden;  Zinkweiss  könnte  wohl  das- 
selbe verrichten.  Strohhüte,  Spitzen,  Glaceehandschuhe  und  ähn- 
liche Gegenstände  mit  so  intensiv  giftigen  Stoffen,  wie  Bleiweiss  zu 
behandeln,  ist  absolut  unzulässig,  und  wir  würden  es  als  einen 
grossen  Vortheil  nicht  blos  für  den  producirenden  Arbeiter,  sondern 
auch  für  das  kaufende  Publikum  ansehen,  wenn  ein  derartiges  Ver- 
bot erlassen  würde;  genügt  es  nicht,  dass  sich  die  Arbeiter  in  den 
Industriebetrieben,  in  denen  Bleiweiss  absolut  durch  Nichts  zu  er- 
setzen ist,  der  Vergiftung  aussetzen,  muss  man  auch  noch  Andere 
ohne  Noth  gefährden?  In  neuester  Zeit  ist  von  Proust  (nouvelle 
maladie  professionelle  chez  les  polisseusses  de  camees.  Ann.  d'hyg. 
publ.  2.  S6r.  Sept.  1878.  p.  193)  darauf  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, dass  sich  bei  den  Arbeiterinnen,  die  sich  mit  dem  Glätten  der 
Cameen  beschäftigen,  häufig  schwere  Bleivergiftung  entwickelt,  weil 
bei  dem  Abschleifen  zur  feineren  Verarbeitung  Bleistaub  verwendet 
wird.  Es  handelt  sich  dabei  aber  nicht  um  eine  neue  Krankheit, 
sondern  um  eine  neue  Krankheitsursache,  die  für  die  Folge  aller- 
dings nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  darf. 

Das  Bleioxyd,  die  Bleiglätte  erfreut  sich  wegen  ihrer  Eigen- 
schaft, sich  in  geschmolzenem  Zustande  leicht  mit  Kieselerde  und 
Silicaten  zu  verbinden  und  leicht  schmelzbare  Gläser  zu  bilden, 
einer  weitausgedehnten  Verwendung  in  Glaserei  und  Töpferei ;  neben 
der  Herstellung  künstlicher  Edelsteine  und  der  Fabrikation  des  so- 
genannten Musselinglases  (überfangenen  Glases,  das  verschiedene 
Muster  trägt)  ist  es  vor  Allem  die  Herstellung  bleihaltiger  Gla- 
suren, welche  den  Arbeiter  in  seiner  Gesundheit  gefährdet;  nament- 
lich da,  wo  man  die  Glasur  durch  Bestäuben  der  noch  feuchten, 
frischgeformten  Waare  mit  Bleiglätte  (oder  Mennige)  zu  Stande  bringt, 
erkrankt  die  Mehrzahl  der  Arbeiter;  wir  haben  uns  hierüber  an 
einem  anderen  Orte  (Hirt  1.  c.  S.  133)  eingehend  ausgesprochen. 
Auch  in  dieser  Branche  ist  das  Blei  entbehrlich,  wovon  die  Dar- 
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Stellung  bleifreier  (Erd-)  Glasuren  den  Beweis  geliefert  hat;  auch 
hier  participiren  Producenten  und  Consumenten  an  einem  durch  das 
Verbot  der  Verwendung  des  Giftes  leicht  zu  verhütenden  Schaden. 
—  Mennige,  Minium,  eine  Verbindung  von  Bleioxyd  und  Blei- 
hyperoxyd, wird  u.  A.  zur  Herstellung  von  Oelkitten  benutzt;  das 
Pulverisiren  und  Verpacken  des  Präparates  selbst  ist  weit  gefährlicher 
als  seine  Verwendung  in  der  Technik.  — 

Wenn  man  Bleiglätte  mit  destillirtem  Essig  oder  Holzessig  be- 
handelt, so  entsteht  essigsaures  Bleioxyd,  Bleizucker;  dass  dieses 
an  sich  höchst  giftige  Fabrikat  ohne  wesentliche  Schädigung  der 
Arbeiter  hergestellt  werden  kann,  wenn  man  nämlich  die  Bildung 
desselben  in  festverschlossenen  Gefässen  vor  sich  gehen  lässt,  haben 
wir  mit  Vergnügen  in  einem  sächsischen  Etablissement,  welches 
jährlich  12 — 15000  Centner  Bleizucker  liefert,  constatirt;  wo  Vor- 
sichtsmassregeln fehlen,  sind  60  ^Vo  der  Arbeiter  immer  bleikrank. 
Die  Verwendung  des  Bleizuckers  in  der  Färberei  und  in  der  Firniss- 
bereitung gibt  oft  zu  Erkrankungen  der  Arbeiter  Veranlassung ;  wich- 
tiger aber  nach  dieser  Richtung  hin  sind  die  aus  dem  Bleizucker 
gewonnenen  Bleichromate,  das  neutrale  (Chromgelb),  das  basische 
(Chromroth)  und  ein  Gemenge  beider  (Chromor ange) ,  welche 
sämmtlich  zum  Färben  der  Stoffe  u.  s.  w.  benutzt  werden.  Wie  sehr  die 
Verarbeitung  derartig  gefärbter  Gewebe  (Baumwolle,  Garne)  zu  Ver- 
giftungen Veranlassung  gibt,  beweisen  die  interessanten  Fälle  von 
Lanceraux  (Ann.  d'Hyg.  publ.  2.  Ser.  Oct.  1875.  Nr.  90.  p.  339) 
und  von  Leopold  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  XXVH.  1.  S.  29. 
1877),  von  denen  namentlich  der  letztere,  weil  dabei  ein  tödtlicher 
Ausgang  beobachtet  wurde,  nachgelesen  zu  werden  verdient. 

Von  den  Bleilegirungen  interessirt  uns  hier  nur  das  sogenannte 
Schriftgiessermetall  (4  Thl.  Blei  und  1  Thl.  Antimon),  welches 
für  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Schriftgiesser  und  Schriftsetzer 
(Buchdrucker)  von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Die  ersteren  sind 
der  Bleivergiftung  ungleich  mehr  ausgesetzt,  als  die  letzteren,  was 
in  dem  Einflüsse  der  Bleidämpfe  seine  Erklärung  findet;  die  Buch- 
drucker haben  mit  diesen  Dämpfen  nichts  zu  thun,  und  die  bei 
ihnen  vorkommenden  Bleiintoxicationen  sind  auf  die  innige  Berüh- 
rung mit  den  (Blei-)  Lettern  zurückzuführen;  schwitzende  Hände, 
kleine  Erosionen  u.  dgl.  begünstigen  das  Eindringen  des  Metalls 
durch  die  Haut  in  den  Organismus.  Numerisch  gestaltet  sich  das 
Verhältniss  etwa  so,  dass  auf  5  bleikranke  Giesser  ceteris  paribus 
1  kranker  Setzer  kommt.  —  Ueber  die  unter  Giessern  und  Setzern 
gleichmässig  und  zwar  auffallend  häufig  vorkommende  Lungensch  wind- 
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suclit  liaben  wir  uns  an  einem  anderen  Orte  (Hirt,  Staubinhalations- 
krankheiten  S.  93)  ausgesprochen. 

ZWEITES  CAPITEL. 
Die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Quecksilbervergiftung." 

Ho  f  f  m  ann ,  Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  und  der  Fette  in  den  Kreis- 
lauf. Würzburg  1854.  Diss.  inaug.  —  Polotebnow,  Ueber  die  Wirkungen  der 
Quecksilberpräparate.  Virch.  Arch.  XXXI.  1.  S.  35.  1859.  —  Overbeck,  Mercur  u. 
Syphilis.  Berlin  1861.  —  Kussmaul,  Untersuchungen  über  den  constitutionellen 
Mercurialismus  u.  s.  w.  Würzburg  1861.  —  Salkowsky,  Ueber  einige  Veränderun- 
gen, welche  das  Quecksilber  im  thierischen  Organismus  hervorruft.  Virchow's  Arch. 
XXXVII.  3.  S.  346.  1866.  —  G  allard,  Des  maladies  causees  par  le  mercure.  Legen 
clinique,  recueilli par  Leroy.  l'Union 41.  49.  50.  1867.  —  Beeck,  H.  v.,  Ueber  die 
Zersetzung  des  Eiweisses  unter  dem  Einüuss  von  Morphium,  Chinin  und  arseniger 
Säure.  Zeitschr.  f.  Biol.  VII.  4.  S.  418.  1871.  — Biederer,  Ueber  den  Nachweis  des 
Quecksilbers  im  thierischen  Organismus.  Neues  Bepertorium  für  Pharmacie.  17. — 
Hallopeau,  DuMercure,  son  action physiologique  et therapeutique.  Paris  1878.  — 
Lazarevics,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  des  Quecksilbers.  Diss.  inaug. 
Berel.  1879.  —  Naunyn,  Vergiftung  durch  schwere  Metalle  a.  a.  0.  S.  297  ff.  Leip- 
zig 1880.  —  V.  Mering,  Ueber  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  den  thierischen 
Organismus.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XIII.  S.  86. 1880. 

So  wenig  wie  bei  der  Bleivergiftung  ist  das  Zustandekommen 
der  Quecksilbervergiftung  bekannt;  dass  man  die  nach  grossen 
Dosen  beobachteten  Magen-  und  Darmkatarrhe  als  directe  Folge  der 
Keizung  betrachtet,  erscheint  zuverlässiger,  als  die,  bekanntlich  fast 
nie  fehlende,  Stomatitis  auf  dieselbe  Weise  entstehen  zu  lassen  — 
war  es  doch  in  einzelnen  Fällen  unmöglich,  im  Speichel  überhaupt 
Quecksilber  nachzuweisen.  Die  wichtigste  Form  der  Quecksilber- 
intoxication ,  der  Tremor  mercurialis,  gilt  augenblicklich  für 
eine  Affection  des  Centrainervensystems,  ohne  dass  man  jedoch  im 
Stande  wäre,  den  Charakter  desselben  auch  nur  annähernd  festzu- 
stellen. Ob  und  auf  welche  Weise  die  bei  den  mercuriellen  Hirn- 
afiPectionen  in  ihren  Functionen  beeinträchtigten  Hirntheilchen  von 
dem  Gifte  direct  oder  indirect  influirt  werden,  ist  völlig  dunkel. 

Dagegen  scheint  festzustehen,  dass  das  in  den  Organismus  ge- 
langende Quecksilber,  auch  das  metallische  (das  salpetersaure  Queck- 
silberoxyd vielleicht  ausgenommen!),  in  Sublimat  umgewandelt  wird, 
wobei  die  Körpertemperatur  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Eiweisskörpern  und  Chloralkalien  von  Bedeutung  sind;  viele 
der  localen  Wirkungen  des  Calomels  werden  sich  nur  durch  diese 
Umwandlung  erklären  lassen. 

Hinsichtlich  der  Ablagerung  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen sind  wir  auf  die  Arbeiten  von  Biederer  (vgl.  Lit.)  ange- 
wiesen, nach  dessen  quantitativen  Bestimmungen  der  stärkste  Gehalt 
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an  Quecksilber  in  der  Leber  vorgefunden  wird;  aucb  im  Gehirn  ist 
es  nachgewiesen  worden,  jedoch  sind  die  dort  vorgefundenen  Mengen 
gering  im  Vergleich  zu  den  in  den  Knochen  beobachteten;  hier 
handelt  es  sich  um  sehr  bedeutende,  manchmal  mit  blossem  Auge 
wahrnehmbare  Anhäufung  von  metallischem  Quecksilber  (Naunyn), 
die  man  jahrelang  später,  nachdem  der  Quecksilbereinfluss  aufgehört 
hatte,  beobachtet  haben  will.  Dass  das  Quecksilberalbuminat  im 
Körper  wieder  zersetzt  wird,  folgt  daraus,  dass  Quecksilber  bisweilen 
auch  im  nicht  eiweisshaltigen  Urin  ausgeschieden  wird  (Naunyn). 
Die  Nieren  scheinen  sich  an  der  Ausscheidung  am  meisten  zu  be- 
theiligen; ausser  im  Urin  findet  man  Quecksilber  jedoch  auch  im 
Speichel,  in  der  Milch,  in  der  Galle,  in  den  Faeces  und  möglicher- 
weise auch  im  Schweisse.  —  Nach  den  physiologischen  Un- 
tersuchungen von  Boeck  übt  das  Quecksilber  einen  verzögern- 
den oder  beschleunigenden  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  nicht  aus; 
die  Mittheilung  von  Key  es,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  Folge  kleiner  Quecksilberdosen  zunehme,  bedarf  ebenso  der 
Bestätigung,  wie  die  Angabe,  dass  bei  grossen  Dosen  das  Gegentheil 
der  Fall  sei.  Vermehrung  der  Harnsecretion,  Beförderung  der  Gallen- 
ausscheidung und  vorübergehendes  Auftreten  von  Zucker  im  Urin 
wird  von  Salkowski  und  anderen  Beobachtern  dem  Einflüsse  des 
Sublimats  zugeschrieben. 

Bei  der  Quecksilberwirkung  ist  auf  die  bereits  S.  92  erwähnte 
Thatsache  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Empfänglichkeit 
dafür  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist.  Einzelne 
arbeiten  unbelästigt  jahrelang ,  Andere,  allerdings  die  tiberwiegende 
Mehrzahl,  erkranken  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  der  Be- 
schäftigung. Einen  interessanten,  die  verschiedene  Prädisposition 
illustrirenden  Fall,  von  Alfinger  beobachtet,  erzählt  Kussmaul: 
die  niemals  mit  Quecksilber  beschäftigte  Schwester  einer  Spiegel- 
belegerin,  welche  mit  der  letzteren  zusammen  wohnte,  erkrankte  an 
mercurieller  Stomatitis,  während  erstere  gesund  blieb  (vgl.  Naunyn 
a.  a.  0.  S.  303).  Durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  es, 
dass  Individuen  erkranken,  lange  Zeit  nachdem  sie  die  Quecksilber- 
arbeit aufgegeben  haben. 

Die  Keihenfolge  der  Krankheitserscheinungen  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  durchaus  nicht  constant,  nur  das  Eine  ist  fest- 
zuhalten, dass  die  Entzündung  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis), 
mit  mehr  oder  minder  erheblicher  Steigerung  der  Speichelabson- 
derung wohl  immer  zu  den  ersten  Symptomen  der  Vergiftung  ge- 
hört. Der  eigentlichen  Entzündung  geht  ein  eigenthümlicher  metalli- 
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scher  Geschmack  voran,  worauf  das  Zahnfleisch  anschwillt,  empfind- 
lich wird  und  leicht  blutet;  dabei  entwickelt  sich  ein  pestartiger 
Geruch  aus  dem  Munde,  welcher,  auf  der  Neigung  der  Schleimhaut 
zu  nekrotischem  Zerfall  beruhend,  den  Kranken  und  seine  Um- 
gebung stark  belästigt.  Unter  zunehmender  Anschwellung  der  Wan- 
gen-, Lippen-  und  Zungenschleimhaut  überzieht  sich  dieselbe  mit 
einem  anfangs  locker,  später  fest  anliegenden  croupösen  Belag,  und 
es  kommt  an  den  Stellen,  wo  die  Zähne  stark  drücken  zu  Ulcera- 
tionen  mit  grauem  Grunde  und  leicht  blutenden  Rändern,  welche 
zu  ausgedehnten  Zerstörungen  führen  können.  Dass  darunter  die 
Ernährung  in  hohem  Grade  leidet,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  übel,  Fieber  mehr  oder  minder  hochgradig, 
Schlaf  unruhig,  Magen-  und  Darmkatarrhe  gesellen  sich  dazu  und 
können  die  Dauer  der  Krankheit  um  Wochen  verlängern.  Gewöhn- 
lich allerdings  schwindet  die  Stomatitis,  wenn  das  schädliche  Mo- 
ment bald  entfernt  wird,  in  vier  bis  fünf  Tagen. 

In  selteneren  Fällen  entwickelt  sich,  ohne  dass  es  zu  einer  Sto- 
matitis käme,  allmählich  ein  eigenthümlicher ,  hauptsächlich  durch 
psychische  Aufgeregtheit  charakterisirter  Krankheitszustand,  der  von 
Pearson  und  von  Kussmaul  als  Erethismus  mercurialis, 
von  anderen  Autoren  als  acutes  Mercurialfieber,  Gastroenteropathia, 
beschrieben  worden  ist.  Die  Reizbarkeit  des  Kranken  ist  derartig, 
dass  ihn  alles  Unerwartete  aufs  Tiefste  bewegt;  Aengstlichkeit,  un- 
motivirte  Angstempfindungen,  Präcordialangst,  ja  in  schweren  Fällen 
selbst  Hallucinationen  werden  beobachtet.  Dabei  magern  die  Kranken 
ab,  der  Appetit  schwindet,  zu  dem  Widerwillen  gegen  Fleischnahrung 
gesellt  sich  der  Ekel  gegen  den  in  gesunden  Tagen  als  unentbehr- 
lich betrachteten  Taback ;  hierauf  nimmt,  wenn  auch  nur  unbedeutend, 
die  Speichelabsonderung  zu,  und  das  Zahnfleisch  wird  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Wird  zu  rechter  Zeit  eingeschritten,  so  tritt  auch 
hier  fast  immer  Genesung  ein ;  die  Dauer  der  Krankheit  aber  über- 
trifft die  der  Stomatitis  bedeutend,  und  selten  werden  weniger  als 
4—5  Wochen  vergehen,  ehe  wesentliche  Besserung  eintritt.  Fälle, 
wo  die  beschriebenen  Erscheinungen  in  milder,  das  Leben  nicht  ge- 
fährdender Form  monate-,  ja  jahrelang  fortdauern,  kommen  ebenfalls 
bisweilen  vor  —  sie  mögen  als  chronischer  Mercurialismus 
bezeichnet  werden. 

Wo  die  prämonitorischen  Erscheinungen  und  die  Salivation 
dauernd  keine  Beachtung  finden,  wo  man  weder  auf  Prophylaxe 
noch  auf  Therapie  Rücksicht  nimmt,  da  entwickeln  sich  jene  schweren 
Fälle,  welche  unter  dem  Bilde  des  sogen.  Tremor  mercurialis 
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beginnend,  zu  ausgesprochenen  psychischen  Störungen  führen  und  als 
sogen.  Cachexia  mercurialis  endigen. 

Der  Tremor  mercurialis,  „  das  Zittern  der  Vergolder "  entwickelt 
sich  erst  ganz  allmählich,  ohne  bemerkbaren  Uebergang  aus  dem 
Erethismus ;  als  leichtes  Zittern,  mit  dem  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
verbunden,  beginnt  die  Affection,  steigert  sich  langsam  und  bedingt 
dann  auffallende  Erscheinungen  in  dem  Gebiete  der  willkürlichen 
Muskeln,  welche  letztere  allmählich  dem  Willen  des  Patienten  voll- 
ständig entzogen  werden ;  er  ist  dann  nicht  mehr  im  Stande,  feinere 
Gegenstände  (selbst  Messer  und  Gabel  beim  Essen)  zu  regieren  und 
sie  nach  seinem  Willen  zu  brauchen.  Auch  die  Sprache  versagt 
den  Dienst  („  Psellismus  mercurialis  ")>  die  Muskeln  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  erkranken,  und  schliesslich  ist  der  Kranke,  der 
Anarchie  der  willkürlichen  Muskeln  gegenüber,  völlig  hülf-  und 
machtlos.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  lassen  die  Erscheinungen 
innerhalb  6 — 8  Wochen  allmählich  nach  und  enden  in  Genesung.  — 
In  den  ungünstigen  Fällen,  die  glücklicherweise  die  Minderzahl  bilden, 
gesellen  sich  zu  dem  Tremor  psychische  Störungen,  welche  meist 
als  Depressionszustände,  Hypochondria  mercurialis  auftreten; 
bisweilen  entwickelt  sich,  unter  allmählicher  Abnahme  und  Ab- 
stumpfung der  geistigen  Fähigkeiten  ein  Schwächezustand,  den  man 
direct  als  Mercurialblödsinn  bezeichnen  kann. 

Nur  sehr  selten  noch  sieht  man  heutzutage  jene  überaus  trauri- 
gen Fälle  von  Quecksilbervergiftung,  in  denen  es  sich  um  eine  völlige 
Imprägnation  des  Organismus  mit  dem  Gifte  handelt;  man  findet 
dann  alle  oben  beschriebenen  Erscheinungen  an  Einem  Individuum, 
Salivation  mit  Verschwärungen  der  Mundschleimhaut,  Tremor  und 
Erethismus  mit  psychischen  Störungen  —  es  ist  eine  complete  Ca- 
chexia (Kakochymia)  mercurialis,  deren  Dauer  lediglich  durch 
den  Zustand  der  Verdauung  bedingt  wird,  und  welche  ausnahmslos 
unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Erschöpfung  mit  dem  Tode 
endigt. 

Eine  erfolgreiche,  von  greifbaren  Resultaten  begleitete  Behand- 
lung der  Quecksilbervergiftung  gibt  es  nicht,  es  handelt  sich  viel- 
mehr immer  nur  um  einzelne  Symptome,  welche  man  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  oder  weniger  sicher  zum  Verschwinden  zu  bringen  ge- 
lernt hat;  viel  wichtiger  ist  die  Verhütung  der  Krankheit, 
welche  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  wenn  man  1)  in  der  Wahl  der  zu 
der  Arbeit  bestimmten  Individuen  vorsichtig  ist  und  dieselbe  von 
ärztlichem  Gutachten  abhängig  macht,  2)  genügend  hohe  und  gut 
ventilirte  Lokalitäten  zu  Arbeitsräumen  aussucht,  3)  das  Einnehmen 
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von  Mahlzeiten  innerhalb  dieser  Räume  streng  untersagt,  4)  das 
Wechseln  der  Kleider  beim  Verlassen  der  Arbeitsräume  Jedermann 
zur  Pflicht  macht  und  endlich  5)  den  Fussboden  der  von  den  Arbei- 
tern verlassenen  Arbeitsräume  wiederholt  mit  Ammoniak  besprengt. 
Der  Gebrauch  von  Jodkali  als  eines  prophylaktischen  Mittels  ist  hier 
ebensowenig  wie  bei  den  Bleiarbeitern  statthaft;  dagegen  muss 
hier  wie  dort  auf  möglichst  gute  Ernährung  Rücksicht  genommen 
werden. 


Die  Gewinnung  und  Verarbeitung  des  Quecksilbers 
bietet  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
ähnliche  Gesichtspunkte  wie  die  Gewinnung  und  Verarbeitung  des 
Bleies. 

Was  zunächst  die  Gewinnung  anbelangt,  so  machen  wir  auch 
hier  die  Beobachtung,  dass  die  mit  dem  Fördern  der  Erze  beschäf- 
tigten Leute  weit  weniger  gefährdet  sind,  als  die,  welche  die  Erze 
verhütten;  die  letzteren  erkranken  mindestens  dreimal  so  häufig  an 
Mercurialismus  als  die  ersteren.  Wir  haben  in  Idria  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  der  Ernährungszustand  und  die  allgemeinen  Gesund- 
heitsverhältnisse bei  den  Grubenarbeitern  weit  günstiger  sind, 
als  bei  den  Hüttenarbeitern  —  der  Quecksilberdunst,  den  die 
letzteren  inhaliren  und  der  bekanntlich  schon  weit  unter  dem  Siede- 
punkt verdampft,  ferner  der  quecksilberhaltige  Staub,  der  sich  beim 
Ab-  und  Ausfegen  der  Kamine  und  Condensationskammern  entwickelt, 
sind  an  der  gesundheitlichen  Gefährdung  der  letzteren  gleichmässig 
schuld.  An  einer  gewissen  Auflockerung  der  Mundschleimhaut,  ver- 
mehrter Speichelsecretion  und  übelriechendem  Athem  leidet  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Arbeiter;  der  Tabak,  den  fast  alle  ununter- 
brochen kauen,  soll  verhüten,  dass  es  zu  schwereren  Lokalerschei- 
nungen im  Munde  kommt.  Andere  mit  dem  Quecksilbereinfluss  nicht 
direct  zusammenhängende  Krankheiten  kommen  nicht  allzu  zahlreich 
vor;  was  die  Schwindsucht  anbetrifft,  so  habe  ich  in  Idria  nicht 
beobachten  können,  dass  sie  sich  unter  dem  Einfluss  des  Queck- 
silbers auffallend  häufig  entwickelt  —  man  findet  dort,  soweit  ich 
das  zu  tibersehen  vermag,  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Lungen- 
kranke als  irgendwo  anders.  —  Der  durchschnittliche  Sterblichkeits- 
procentsatz  der  in  Rede  stehenden  Arbeiter  beträgt  1,12;  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  beim  Tode  stellt  sich  für  die  Grubenarbeiter 
auf  52,  für  die  Hüttenarbeiter  auf  45  Jahre. 

Unter  den  verschiedenen  Industriebetrieben,  in  welchen  Queck- 
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Silber  verarbeitet  wird,  nimmt  die  Spiegelindust'rie  wohl  eine 
der  ersten  Stellen  ein;  nicht  alle  aber  der  hier  vorgenommenen 
Manipulationen  bringen  die  Arbeiter  mit  dem  Gifte  in  Berührung, 
wie  denn  z.  B.  das  Glessen  der  Spiegel  (Einschmelzen  und  Läutern 
der  Glasmasse,  Glessen  und  Schleifen)  ganz  ungefährlich  ist  —  es 
handelt  sich  vielmehr  nur  um  das  sogen.  Belegen  der  Spiegel, 
welches  schon  so  viele  Vergiftungen  nach  sich  gezogen  hat;  hierbei 
wird  nämlich  das  auf  die  Zinnfolie  der  Belegfläche  gegossene  me- 
tallische Quecksilber  mit  einem  Tuchbäuschchen  eingerieben  und  so 
lange  von  dem  Metall  zugesetzt,  als  die  Folie  davon  tragen  kann, 
d.h.  also  auf  30—40  Quadratfuss  150 — 200 Pfund;  das  überschüssige 
Metall  lässt  man  langsam,  innerhalb  etwa  8—14  Tagen,  ablaufen.  — 
Dass  die  Luft  in  den  Belegsälen  immer  quecksilberhaltig  ist,  erkennt 
man  nicht  blos  daran,  dass  es  unmöglich  ist,  darin  Topfgewächse 
zu  züchten  (Blumen  gehen  schnell  und  vollständig  ein),  sondern  auch 
an  der  Schwärzung  aufgehangener,  mit  Schwefel  bestrichener  Fäden 
und  an  dem  Weiss  werden  aufgehangener  Blattgoldplättchen,  und  dass 
der  Aufenthalt  in  solcher  quecksilberhaltigen  Luft  gesundheitsschäd- 
lich ist,  dafür  spricht  die  allgemeine  Erkrankungshäufig- 
keit, welche  unter  den  Beiegern  und  Belegerinnen  ausserordentlich 
gross  ist.  Zwei  Erkrankungsgruppen  sind  es,  welche  dominirend 
auftreten,  der  Mercurialismus  in  seinen  verschiedensten  Formen  und 
chronische  Lungenkrankheiten,  speciell  die  Phthise,  welche  hier, 
ganz  im  Gegensatz  zu  den  Arbeitern  in  Idria,  festen  Fuss  gefasst  hat. 

lieber  den  Mercurialismus  der  Spiegelbeleger  haben 
Burdin,  Michel,  Peyrot  u.  A.  treffliche  Arbeiten  geliefert;  alle 
stimmen  darin  überein,  dass  immer  das  Nervensystem  stark  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  dass  der  sogenannte  Erethismus  immer  beob- 
achtet wird  und  dass  auch  der  Tremor,  selbst  in  schweren  Formen, 
zu  den  Häufigkeiten  gehört.  Intermittens  und  Dysenterie  bilden  die 
nicht  seltenen  Complicationen  des  Mercurialismus,  welcher  übrigens 
so  häufig  ist,  dass  man  dreist  behaupten  kann,  dass  unter  100  inner- 
lich erkrankten  Beleger  80  mercuriell  krank  sind.  —  Betreffs  der 
Lungenschwindsucht  hat  Kussmaul  mitgetheilt,  dass  71  ^jo 
der  verstorbenen  Beleger  daran  zu  Grunde  gehen,  während  sonst 
im  Allgemeinen  an  demselben  Beobachtungsorte  bei  nur  22  %  der 
Verstorbenen  diese  Todesursache  zu  constatiren  sei.  —  Das  weib- 
liche Geschlecht  leidet  ganz  vornehmlich  unter  dem  Gifte  und 
zwar  beobachtet  man  bei  ihm  nicht  blos  ebenfalls  sehr  häufig  Mer- 
curialismus und  Phthise,  sondern  auch  schwere  Störungen  in  der 
Sexualsphäre,  welche  sich  in  einer  ausserordentlichen  Neigung 
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zum  Abortus  äussern;  erreicht  die  Schwangerschaft  ihr  normales 
Ende,  so  zeigen  die  zur  Welt  gebrachten  Früchte  keine  sehr  erfreu- 
liche Beschaffenheit,  denn  abgesehen  von  ihrer  schwächlichen  Er- 
nährung sind  sie  meist  so  kränklich,  dass  sie  zum  grossen  Theil,  näm- 
lich 65  0/0  der  Geborenen,  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  wieder 
sterben.  Um  wie  viel  gefährdeter  das  weibliche  Geschlecht  ist,  er- 
hellt die  Thatsache,  dass  das  durchschnittliche  Lebensalter  beim 
Tode  bei  den  männlichen  Beiegern  sich  auf  48,6,  bei  den  weiblichen 
dagegen  nur  auf  36,2  Jahre  stellt. 

Die  Herstellung  von  physikalischen  Instrumenten  (Ther- 
mometer, Barometer  u.  dgl.)  verlangt  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
von  Quecksilber,  welches  dazu  verarbeitet  wird ;  die  Arbeiter  erkran- 
ken häufig,  allein  gerade  sie  könnten,  nach  den  von  mir  im  Reg.-Bez. 
Erfurt  (1880)  gemachten  Erfahrungen  die  Hälfte  ihrer  Erkrankungen 
vermeiden,  wenn  sie  das  Metall  vorsichtiger  behandelten  und  das- 
selbe nicht  ganz  nach  ihrem  Gutdünken  in  ihren  kleinen,  nicht  ven- 
tilirten  Wohnstuben  verarbeiten  dürften.  Die  Hausindustrie  führt  hier 
zu  ähnlichen  üebelständen,  wie  man  sie  bei  der  Herstellung  der  Phos- 
phorzündhölzchen in  der  Grafschaft  Glatz  (Preuss.  Schlesien)  beobach- 
ten kann.  —  Die  Erkrankungen  der  Thermometerarbeiter  bieten  an 
sich  sonst  nichts  Erwähnenswerthes ;  Tremor  kommt  jedenfalls  sehr 
häufig  vor.  —  Von  anderen  Arbeitern,  welche  unter  dem  Einflüsse 
der  Dämpfe  des  metallischen  Quecksilbers  leiden,  nennen  wir  noch 
die  Vergolder,  welche  auf  den  zu  vergoldenden  Gegenstand  mit 
Hülfe  einer  Lösung  von  Quecksilber  in  Salpetersäure  ein  Goldamal- 
gam auftragen  und  denselben  dann,  behufs  Abdämpfen  des  Queck- 
silbers erhitzen;  ferner  die  Gürtler,  Broncearbeiter,  Versilberer  und 
endlich  die  Verfertiger  des  Knallquecksilbers,  welches  bekanntlich 
zur  Zündhütchenfabrikation  verwendet  wird.  — 

Im  Vergleich  zu  dem  metallischen  Quecksilber  haben  die  Salze 
dieses  Metalles  keine  hervorragende  Bedeutung  für  Technik  und 
Industrie;  erwähnt  zu  werden  verdient  nur  das  salpetersaure  Queck- 
silberoxydul, welches  in  der  Hutmacherei  und  das  Quecksilberchlorid, 
welches  in  Zeugdruckereien  und  als  Conservirungsmittel  des  Holzes 
(für  Eisenbahnschwellen,  Telegraphenstangen  u.  dgl.)  verwendet  wird. 
Die  durch  diese  beiden  Salze  bedingten  technischen  Vergiftungen 
sind,  bis  auf  die  „Haarschneiderkrankheit"  der  Hutmacher,  das  so- 
genannte „Zappeln"  (Tremor),  ziemlich  belanglos.  Eine  chronische 
Sublimatvergiftung,  wie  sie  z.  B.  Taylor,  (Die  Gifte,  Bd.  IL  S.  347. 
Köln  1863)  beschrieben  hat,  gibt  es  unserer  Ansicht  nach  nicht,  oder 
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sie  ist  wenigstens  von  einer  Vergiftung  durch  metallisclies  Queck- 
silber nicht  zu  unterscheiden. 


DRITTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkung  des  Arsens  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Arsenikvergiftung." 

S ai  k  0  w s  k y ,  Virchow's  Arch.  Bd.  XXXIV.  S.  73. 1 865.  —  B  o  e c  k ,  Ueber  die 
Zersetzung  des  Eiweisses  unter  dem  Einfluss  von  Morphium,  Chinin  und  arseniger 
Säure.  Zeitschr.  f.  Biol.  VII.  S.  418.  1871.  —  Meyer,  N._,  Ueber  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Arsenikverbindungen.  Diss.  inaug.  Berlin  1873.  —  Böhm,  R.,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  arsenigen  Säure.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmak.  II. 
2 — 3.  89.  1874.  —  Sk  ol o  su  b  of  f ,  Sur  la  localisation  de  l'arsenic  dans  les  tissus  etc. 
Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.  1875.  —  Lesser,  experim.  Untersuchungen  üb. 
den  Einfluss  einiger  Arsenikverbindungen  auf  den  thier.  Organismus.  Virchow's  Arch. 
Bd.  LXXIV.  —  Gies,  Experim.  Untersuchung  über  den  Einfluss  des  Arseniks  auf 
den  Organismus.  Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak.  VIII.  S.  175.  1878.  —  Schulz, 
Untersuchungen  über  Arsenikverbindungen.  Ibid.  XI.  Heft  3.  S.  131. 1879.  —  Binz 
U.Schulz,  Experim.  Beitrag  zum  Verständniss  der  Arsen  Wirkung.  Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  2.  S.  17.  1879.  —  Ludwig,  Ueber  die  Localisation  des  Arsens  im 
thierischen  Organismus  nach  Einverleibung  von  arseniger  Säure.  Wien.  med.  Blätter. 
Nr.  48  — 52.  1879.  —  Naunyn,  Vergiftungen  durch  schwere  Metalle  a.  a.  0.  S.  339. 
Leipzig  1880. 

Selten  haben  Untersuchungen  zu  so  widersprechenden  oder  we- 
nigstens auseinandergehenden  Resultaten  geführt,  wie  die  Arbeiten, 
welche  den  Einfluss  des  Arseniks  auf  den  Organismus,  speciell  den 
auf  den  Stoffwechsel  klar  zu  stellen  sich  bemühten.  V^ährend  einige 
eine  Verminderung  des  Stoffwechsels  annehmen  zu  müssen 
glaubten,  wie  aus  der  Abnahme  der  Kohlensäure-  und  Harnstoffaus- 
scheidung hervorgehe,  stellten  Andere  diese  Annahme  als  irrig  in 
Abrede:  namentlich  Boeck  war  es,  der  darauf  hinwies,  dass  die 
in  der  That  beobachtete  Verminderung,  resp.  Herabsetzung  des  Stoff- 
wechsels durchaus  nicht  nothwendig  eine  Folge  der  Arsenwirkung 
sein  müsse;  ähnliche  Einwendungen  machte  Focker  (Nederl.  Tijd- 
schr.  1872),  und  verdienen  dieselben  jedenfalls  volle  Beachtung,  wenn 
auch  die  obige  Annahme  durch  die  Mittheilung  Saikowsky's,  dass 
unter  dem  Gebrauche  des  Giftes  der  Glycogengehalt  der  Leber  bis 
zum  Verschwinden  abnimmt,  eine  neue  Stütze  zu  finden  scheint. 

Dass  das  Arsenik  eine  Lähmung  des  Herzens  und  der  Cen- 
tralorgane  bewirken  kann  hat  schon  Brodie  im  Jahre  1812  und 
nach  ihnen  Sklarek  (Reichert's  Archiv  1866)  nachgewiesen;  ob  man 
diese  Lähmung  aber  als  eine  secundäre  durch  Lähmung  der  Unter- 
leibsgefässe,  oder  als  eine  primäre,  durch  directe  Wirkung  auf  die 
Vagusendigungen  des  Herzens  und  die  Herzganglien  bedingte  an- 
sehen müsse  (Lesser,  vgl.  Lit.)  ist  zur  Zeit  noch  unentschieden.  — 
Die  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Knochen  wurde  von  Maass 
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und  später  von  Gies  studirt;  dass  dieselbe  der  von  Wegner  mit- 
getheilten  Phosphorwirkung  durchaus  analog  ist,  unterliegt  nach  bei- 
den Forschungen  keinem  Zweifel  —  die  Bildung  compacter  Knochen- 
substanz wird  ausserordentlich  begünstigt  und  das  Gift  wird  von  den 
Knochen  aufgenommen.  Hinsichtlich  der  Ablagerung  im  Orga- 
nismus fand  Skolosuboff  das  Hirn  stark,  Ludwig  dagegen 
schwach  arsenikhaltig ;  nach  den  Untersuchungen  des  Letzteren  wurde 
bei  Berechnung  auf  gleiche  Gewichtsmengen  in  den  Muskeln  3  mal, 
in  der  Leber  89  mal,  in  den  Nieren  315  mal  so  viel  Arsenik,  als  im 
Gehirn  vorgefunden.  —  Die  Ausscheidung  des  Giftes  geht  im 
Ganzen  ziemlich  schnell  vor  sich  und  wird  (Bergeron)  durch  den 
Urin,  durch  die  Galle  und  wohl  auch  durch  den  Schweiss  besorgt. 

Die  Entstehung  der  gewerblichen  Arsenik  Vergiftung 
unterscheidet  sich  insofern  von  der  bisher  besprochenen,  als  das  Gift 
in  vielen  Fällen  lediglich  von  der  Haut  aus  resorbirt  wird  und  sich 
auf  diese  Weise,  oft  noch  unterstützt  durch  kleine  Verletzungen  oder 
kaum  wahrnehmbare,  durch  die  Schweisssecretion  bedingte  Erosio- 
nen, seinen  Weg  in  die  Blutbahn  eröffnet ;  viel  seltener,  als  bei  den 
bereits  besprochenen  Intoxicationen  kommt  hier  die  Inhalation  von 
Staub  oder  von  Dämpfen  vor.  Wo  es  der  Fall  ist,  kann  die  Vergiftung 
einen  acuten  Verlauf  haben:  es  entsteht  ein  heftiger  Gastro- 
duodenalkatarrh ,  bei  dem  die  blutigen  Stühle  und  der  sparsame 
blutige  Harn  auffallen,  oder  aber  es  entwickeln  sich  schnell  schwere 
Hirnerscheinungen,  denen  der  Kranke  erliegt ;  hierher  gehörige  Fälle, 
welche  also  nur  in  Folge  der  Berufsarbeit  entstehen,  sind  ausser- 
ordentlich selten. 

Viel  häufiger  ist  der  chronische  Verlauf.  Nach  mehrwö- 
chentlicher bis  mehrmonatlicher  Arbeit  entwickelt  sich  ein  leichter 
Grad  des  als  Arsenicismus  chronicus  bekannten  Zustandes,  w^elcher 
von  einem  chronischen  Magenkatarrh  kaum  zu  unterscheiden  wäre, 
wenn  ihn  nicht  oberflächliche  Geschwüre  in  der  Mundhöhle,  trockene 
Zunge,  Durst  und  das  Gefühl  von  Brennen  im  Rachen  charakterisir- 
ten.  Mit  diesem  leichten  Grade  der  Erkrankung  arbeiten  viele  Indi- 
viduen jahrelang,  ohne  ärztliche  Hilfe  zu  beanspruchen;  die  Folge 
der  mannigfachen  Versuche,  sich  durch  meist  ganz  zweckwidrige 
Mittel  selbst  zu  helfen  ist  ein  gänzliches  Darniederliegen  der  Ernäh- 
rung, eine  Abnahme  der  Kräfte,  welche  den  Organismus  für  die  un- 
heilbringende Wirkung  des  Giftes  nur  um  so  empfänglicher  macht 
Unter  den  secundären  Affectionen,  w^elche  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Vergiftung  zu  entwickeln  pflegen,  stehen  die  Erkran- 
kungen der  Haut  obenan,  meist  handelt  es  sich  um  sehr  juckende 
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Ekzeme,  die  beim  männlichen  Geschlechte  gern  um  die  Genitalien 
herum  auftreten,  doch  kommen  auch  tiefer  greifende  chronische 
Ulcerationen  auf  der  Haut  vor.  —  Krankheiten  der  Gelenke 
und  Muskeln  haben  wir  bei  Arsenikarbeitern  als  Folge  ihrer  Be- 
rufsarbeit nicht  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt;  Lähmungen,  wie 
sie  Christison  und  Schaper  mitgetheilt  haben,  können  wohl  nur 
als  Residuen  vorangegangener  acuter  Vergiftungen  angesehen  wer- 
den. —  Ebenso  selten  sind  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
des  Nervensystems;  neuralgische  Schmerzen  und  Anästhesien  sind 
zwar  beobachtet  worden,  allein  der  Causalnexus  mit  dem  Arsenein- 
fluss  war  nie  sicher  zu  constatiren.  —  Was  Falck  als  Tabes  ar- 
senicalis  bezeichnet,  ist  ein  Complex  der  mannigfachsten  Krank- 
heitserscheinungen, unter  denen  die  bereits  erwähnten  Hautausschläge, 
Durchfälle,  Koliken,  mannigfache  Gliederschmerzen,  psychische  Ver- 
stimmung, zeitweise  auftretende  Convulsionen  zu  nennen  sind.  Die 
anfangs  unmerkliche  Abmagerung  nimmt  enorm  zu,  das  fortwährende 
Fieber  consumirt  die  Kräfte  und  führt  unter  ödematösen  Anschwellun- 
gen an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  zum  Tode.  Patho- 
logisch anatomisch  bietet  die  chronische  Arsenikvergiftung  nichts 
besonders  Erwähnenswerthes,  ebenso  wenig  ist  die  Behandlung  eine 
specifische ;  wie  überall  ist  auch  hier  die  Verhütung  leichter  als  die 
Heilung.  — 

Die  Gewinnung  des  Arsens  schädigt  die  damit  beschäftigten- 
Arbeiter  im  Allgemeinen  wenig;  zwar  erkranken  diejenigen  Leute, 
welche  Arsenkies  erhitzen  nicht  selten,  allein  die  Vergiftung  be- 
schränkt sich  meist  auf  das  Auftreten  von  Hautkrankheiten,  von  Ge- 
schwürchen in  der  Gegend  der  Genitalien,  stark  juckenden  Ekzemen 
u.  dgl.,  Dinge,  welche  doch  nur  in  exceptionellen  Fällen  Arbeits- 
unfähigkeit des  Patienten  bedingen.  Schwere  Arsenintoxication  habe 
ich  weder  in  den  preussischen  noch  in  den  sächsischen  Arsenikwer- 
ken gesehen,  der  Gesundheitszustand  ist  vielmehr  im  Allgemeinen 
ein  günstiger;  das  durchschnittliche  Lebensalter  beim  Tode  stellt 
sich  auf  47  Jahre,  der  Sterblichkeitsprocentsatz  unter  den  Arbeitern 
in  den  Arsenikwerken  beträgt  1,6  ^jo  pro  anno. 

Die  Verwendung  des  metallischen  Ar  sen  in  derTech- 
nik  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die  Fabrikation  von  Bleischrot, 
auf  die  Darstellung  von  Fliegengift  und  die  Herstellung  des  soge- 
nannten Weisskupfers;  die  beiden  letzten  Industriebetriebe  haben 
heutzutage  viel  von  ihrer  Bedeutung  verloren  und  was  die  Bleischrot- 
fabrikation anlangt,  so  ist  die  Menge  des  dazu  erforderlichen  Arse- 
niks nicht  bedeutend  genug,  um  schwere  Vergiftungen  hervorzurufen: 
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Erkrankungen  in  Folge  der  Beschäftigung  mit  metallischem  Arsenik 
werden  daher  im  Ganzen  nur  sehr  selten  beobachtet.  Dasselbe  gilt 
von  der  Arsensäure,  welche  früher  in  der  Anilinfarbenfabrikation  und 
in  der  Zeugdruckerei  eine  gewisse  Rolle  spielte.  Ungleich  wichtiger 
ist  die  bei  Verarbeitung  arsenhaltiger  Erze  in  den  Blaufarben  werken 
gewonnene,  unter  dem  Namen  Rattengift  bekannte  arsenige  Säure. 
In  den  genannten  Werken,  wo  der  Einfluss  der  arsenigen  Säure  stark 
in  den  Vordergrund  tritt,  ist  der  Gesundheitszustand  trotzdem  kein 
ungünstiger;  wo  genügende  Vorrichtungen  zur  Abführung  der  arse- 
nigen Dämpfe  vorhanden  sind,  kommen  schwere  Intoxicationen  nicht 
vor  (z.  B.  im  Königreich  Sachsen)  und  habe  ich  als  durchschnitt- 
liches Lebensalter  beim  Tode  48,7  Jahre  gefunden. 

Sehr  ausgedehnt  ist  die  Verwendung  der  arsenigen  Säure; 
abgesehen  davon,  dass  sie  als  Beizmittel  für  Felle  geschätzt  ist  und 
beim  Ausstopfen  der  Thiere  für  unentbehrlich  gilt,  ist  sie  in  der 
Fabrikation  der  Kupferarsenfarben,  als  deren  wichtigster  Repräsen- 
tant das  weltbekannte  Schweinfurtergrün  gilt,  geradezu  uner- 
setzlich. Eine  Verbindung  von  neutralem  essigsaurem  Kupferoxyd 
mit  arsenig-saurem  Kupferoxyd  wird  diese,  wegen  ihrer  Lebhaftigkeit 
hoch  geschätzte,  wegen  ihrer  Giftigkeit  mit  Recht  gefürchtete  Farbe 
in  ungeheuren  Quantitäten  fabrizirt.  Die  Arbeiter  der  Schweinfurter- 
grünfabriken  leiden  unter  dem  Einfluss  der  arsenigen  Säure  erheb- 
lich und  geben  zum  Studium  der  verschiedenartigsten  Arsenikver- 
giftungen willkommene  Gelegenheit ;  die  mit  dem  Mahlen  und  Sieben 
des  fertigen  Fabrikates  beschäftigten  Arbeiter  leiden  am  meisten: 
in  wie  innige  Berührung  mit  dem  giftigen  Staube  sie  kommen,  da- 
für spricht  schon  ihr  Aeusseres  —  vom  Kopf  bis  zur  Sohle  erschei- 
nen sie  wie  in  einem  prachtvollen  grünen  Ueberzug  steckend,  wel- 
cher nur  da,  wo  die  Augäpfel  sich  bewegen  eine  kleine,  nicht  sehr 
bemerkbare  Unterbrechung  erleidet;  Haupthaar,  Gesicht,  Kleidung 
und  Hände  sind  gleichmässig  gefärbt  und  bei  der  Menge  des  inha- 
lirten  Staubes  muss  man  sich  nur  darüber  wundern,  dass  nicht  alle 
hier  beschäftigten  Arbeiter  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  mehr  oder 
weniger  schwer  erkranken.  Dies  ist  in  der  That  nicht  der  Fall; 
schwere  Intoxicationen  sind  selten  und  ein  tödtlicher  Ausgang  der- 
selben wird  zu  den  unerhörtesten  Ereignissen  gezählt.  —  Die  Ver- 
wendung des  Sch weinfurtergrüns  ist  leider  eine  sehr  um- 
fassende :  in  der  Buntpapier-  und  in  der  Blumenfabrikation  zum  Im- 
prägniren  leichter  Kleiderstoffe  (Tarlatan) ;  in  der  Tapetenfabrikation, 
bei  der  Herstellung  von  Lampenschirmen  und  ähnlichen  aus  Papier 
zu  fabrizirenden  Gegenständen  werden  jährlich  unglaublich  erschei- 
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nende  Massen  verarbeitet,  und  je  weniger  die  Behörden  dieser  Ver- 
wendung gegenüber  Stellung  nehmen,  desto  häufiger  werden  die  an 
Producenten  und  Consumenten  beobachteten,  d.  h.  also  die  gewerb- 
lichen und  die  ökonomischen  Vergiftungen;  dass  es  nur  eines  ener- 
gischen Vorgehens  seitens  der  Medizinalpolizei  bedarf,  um  beide  in 
höchst  auffallender  Weise  einzuengen,  ja  fast  bis  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  dafür  könnten  wir  mehrere  Städte  Deutschlands,  wo  der 
Verkehr  mit  dieser  unseligen  Farbe  auf  das  Schärfste  überwacht 
wird,  namhaft  machen. 

VIERTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die  Arbeiter. 

Die  chronische  Phosphorvergiftung,  Phosphornekrose. 

Ranvier,  Ueber  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  thierischen  Gewebe  und 
über  die  Pathogenie  der  Fettmetamorphose.  Gaz.  de  Paris  1867.  —  Lecorche, 
lieber  den  Phosphor  in  physiologischer,  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung. 
Arch.  dePhys.  II.  4.  p.  488.  July  1869.  —  Wegner,  Der  Einfluss  des  Phosphors  auf 
den  Organismus.  Virch.  Arch.  LV.  1.  u.  2.  S.U.  1872.  —  Jacoby,  E.,  Ueber  chro- 
nische Phosphorvergiftung  durch  Streichholzfabrikation.  Hospitalstidende.  2.  R.  1. 
52.  1874.  —  L  a  y  e  t ,  Hygiene  des  professions  et  des  Industries,  p.  1 18  (reichhaltige  Li- 
teraturangabe!)  Paris  1875.  —  Eule nb er g,  Gewerbehygiene.  S.  267 — 270.  Berlin 

1876.  —  Schulz ,  Ueber  Phosphornekrose  und  deren  Behandlung.  Diss.  inaug.  Jena 

1877.  — Weyl,  Arch.  d.  Heilk.  XIX.  2.  S.  163.  1878. —  Bauer,  Ueber  die  Eiweiss- 
zersetzung  bei  Phosphorvergiftung.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIV.  4. 1878.  —  Bandler,  Nie- 
derrhein. Corresp.-Bl.  VIII.  10— 12.  S.  140.  1879.  —  N  a  u  n  y  n ,  Vergiftungen  durch 
schwere  Metalle  u.  s.  w.  a.  a.  0.  S.  324.  Leipzig  1880.  ^ 

Ohne  die  Wirkungen  des  Phosphors  auf  den  Gesammt- 
organismus  schildern  zu  wollen,  beschränken  wir  uns  vielmehr 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  auf  eine  Besprechung  des  Einflusses, 
den  das  Gift  auf  die  Knochen  resp.  auf  das  Periost  ausübt.  Die 
Untersuchungen  von  v.  Bibra  und  vor  Allem  die  von  G.  Wegner 
(vgl.  Lit.)  haben  dargethan,  dass  es  sich  dabei  um  eine  locale 
Reizung  des  Periosts  und  eine  demzufolge  entstehende  Perio- 
stitis handelt.  Wegner  hat  das  durch  Behandlung  einer  bloss- 
gelegten  Tibia  mit  Phosphordämpfen,  ich  möchte  sagen  ad  oculos 
demonstrirt :  wurde  ein  Stück  Tibia  blossgelegt  und  die  Vereinigung 
der  Wunde  einfach  ein  paar  Wochen  verhindert,  so  entstand  eine 
leichte  vorübergehende  Periostitis,  brachte  man  dagegen  den  bloss- 
gelegten  Knochen  mit  Phosphordämpfen  in  Berührung,  so  producirte 
das  Periost  massenhafte  ossificirende  Lagen  und  Hyperostosen  von 
stabilem  Charakter;  die  Bezeichnung  Phosphornekrose  müsste  dem- 
gemäss  von  rechtswegen  in  Phosphorperiostitis  umgewandelt  werden, 
denn  die  Kiefererkrankung  entwickelt  sich  genau  in  derselben  Weise, 
wie  es  Wegner  an  der  Tibia  beobachtet  hat. 


I.  Die  Vergiftungen  durch  anorganische  Stoffe.  Phosphor. 


119 


Dass  der  Phosphor  selbst,  nicht  Oxydations-Producte  des- 
selben, an  der  Erkrankung  schuld  sei,  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
obgleich  auch  einzelne  Momente  für  die  Annahme,  dass  Phosphor- 
säure, welche  den  Speichel  sättige  (Bardeleben),  die  Krankheit 
hervorrufe,  zu  sprechen  scheinen;  jedenfalls  spielt  die  chemische 
Seite  der  Frage  der  medicinischen  gegenüber  eine  untergeordnete  Rolle. 

Den  Beginn  der  Krankheit  bilden  meist  Schmerzen,  welche, 
anfangs  auf  die  Zähne  beschränkt,  sich  bald  ausbreiten  und  eine 
ganze  Ober-  oder  Unterkieferhälfte  in  Mitleidenschaft  ziehen;  dabei 
schwellen  die  Halsdrüsen  an,  das  Zahnfleisch  röthet  und  lockert  sich, 
es  bilden  sich  an  der  Stelle  der  erkrankten  Zähne  Abscesse,  aus 
denen  sich  auffallende  Mengen  dünnen,  stinkenden  Eiters  entleeren. 
Bei  der  Sondirung  dringt  man  durch  die  Abscessöffnungen  auf  den 
cariösen,  höckerigen  Knochen.  Unterdessen  kann  auch  die  ursprüng- 
lich erysipelatöse  Entzündung  der  Wange  zur  Phlegmone  geworden 
und  in  Eiterung  übergegangen  sein;  auch  hier  stösst  die  untersuchende 
Sonde  auf  den  cariösen  Knochen;  schliesslich  ist  das  Zahnfleischge- 
webe völlig  aufgelöst,  flottirt  mit  den  Resten  des  Periosts  in  der 
Jauche,  während  die  von  Weichtheilen  entblössten  Alveolarfortsätze 
zu  Tage  treten  und  in  die  Mundhöhle  hineinzuragen  scheinen.  — 
Der  immer  chronische  Verlauf  gestaltet  sich  etwas  milder,  wenn 
der  Oberkiefer  ergriffen  ist;  meist  vergehen  Wochen  und  Monate  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  der  unglückliche  Patient,  von  unaufhör- 
lichen Zahnschmerzen  geplagt,  sich  Zahn  nach  Zahn  extrahiren  lässt, 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo,  angesichts  der  ausgedehnten  Zerstörung, 
zur  Resection  des  Kiefers  geschritten  werden  muss.  —  Dass  der  Un- 
terkiefer häufiger  als  der  Oberkiefer,  etwa  im  Verhältniss  wie  5:3 
erkrankt,  ist,  weil  er  mit  dem  phosphordurchtränkten  Speichel  inniger 
in  Berührung  kommt,  leicht  erklärlich;  die  Frage,  welche  Seite;  ob 
die  rechte  oder  die  linke,  mehr  zu  der  Erkrankung  disponirt  sei,  ist 
noch  nicht  sicher  zu  beantworten.  —  Interessant  sind  die  Angaben 
hinsichtlich  der  Dauer  der  Arbeitszeit  vor  dem  Beginn  der 
Erkrankung;  wenn  man  einerseits  liest,  dass  25  Jahre  unausge- 
setzter Arbeit  in  einer  Zündholzfabrik  vergehen  können,  ehe  die 
Krankheit  ausbricht  (Hofmokl)  und  andererseits  die  Mittheilung 
von  dem  Ausbruch  der  Affection  7  Wochen  nach  Beginn  der  Arbeit 
(Lorinser)  erhält,  so  ist  das  sicher  auffallend  und  kaum  geeignet, 
Vertrauen  zu  erwecken,  indessen  darf  man  die  mitgetheilten  Fälle 
immerhin  zu  den  Ausnahmen  rechnen ;  auf  Grund  einer  grossen  An- 
zahl von  Beobachtungen  glauben  wir  als  den  durchschnittlichen  Zeit- 
raum, der  zwischen  dem  Beginn  der  Arbeit  und  dem  Auftreten  der 
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Krankheit  liegt,  auf  fünf  Jahre  feststellen  zu  dürfen;  dass  sie  sich 
erst  längere  Zeit  nach  dem  definitiven  Verlassen  der  Zündholzfabrik 
entwickelt,  haben  wir  wiederholt  beobachtet.  —  Die  Phosphornekrose 
kommt  im  Allgemeinen  erschreckend  häufig  vor:  von  100  überhaupt 
in  Zündholzfabriken  beschäftigten  Arbeitern  erkranken  jährlich  11 
bis  12;  mag  dieser  Satz  auch  für  gut  ventilirte,  prophylaktisch  be- 
rücksichtigte Etablissements  zu  hoch  gegriffen  erscheinen,  so  wird 
das  durch  andere  Arbeitsstätten,  in  denen  fast  die  Hälfte  der  Ar- 
beiter erkranken,  wieder  ausgeglichen.  Geschlecht  und  Alter  üben 
keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Krank- 
heit aus.  —  Fragt  man  nun,  wie  diese  unheilvolle  Krankheit  ver- 
hütet werden  könne,  so  muss  man  sich  zunächst  wundern,  dass  die 
Benutzung  des  gewöhnlichen  Phosphors  zur  Herstellung  von  Zünd- 
hölzchen noch  immer  nicht  untersagt  ist:  trotz  aller  Anträge  seitens 
der  Sachverständigen,  trotz  alles  Drängens  seitens  der  Fabrik -In- 
spectoren,  trotz  des  Vorhandenseins  völlig  genügender  Ersatzmittel, 
welche  den  Phosphor  entschieden  entbehrlich  machen,  trotz  alledem 
lässt  man  ihn  ruhig  weiterverarbeiten.  Die  massenhaften  Erkran- 
kungen der  Arbeiter  sind  allseitig  bekannt,  sie  scheinen  jedoch  noch 
nicht  hinzureichen,  um  das  Verbot  des  gewöhnlichen  Phosphors  in 
der  Zündholzfabrikation  zu  rechtfertigen.  Da  man  nun  einmal  mit 
den  gegebenen  Factoren  rechnen  muss  und  das  ersehnte  Verbot  wahr- 
scheinlich noch  in  weitem  Felde  ist,  so  handelt  es  sich  darum,  den 
Arbeiter  vor  der  Intoxication  thunlichst  zu  schützen,  das  erreicht  man 
nach  unserer  Erfahrung  nur  durch  zwei  Massregeln  —  einmal  da- 
durch, dass  man  nur  Individuen  engagirt,  welche  ein  vollständig  ge- 
sundes Gebiss  besitzen  und  zweitens  dadurch,  dass  man  in  den  Ar- 
beitsräumen Terpentindämpfe  entwickelt ;  Arbeitgeber,  welche  hierauf 
Rücksicht  nehmen,  werden  bald  eine  Abnahme  der  Erkrankungen 
zu  constatiren  haben,  ja  in  kleinen  Etablissements,  wo  die  Disciplin 
leichter  zu  handhaben  ist,  kann  man  danach  ein  völliges  Verschwin- 
den derselben  constatiren.  (Hierauf  bezügliche  Details  findet  man 
im  4.  Bande  meiner  Arbeiterkrankheiten  S.  119  flf.) 

FÜNFTES  CAPITEL. 
Die  Einwirkung  des  Zinks  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Zinkvergiftung." 

Meihuizen,  Invloed  van  sommige  Stoffen  op  de  reflexprickelbarbeid  van het 
ruggemarg.  Groningen  1872.—  Greenhow,  Med.  Times  and  Gaz.  T.  I.  p.  227. 
1812.  —  Greenhow,  Med.  surg.  Transact.  XXV.  p.  177. 1864.  —  L  e vy ,  M.,  Traite 
d'Hygiene  publique  et  privee.  Vol.  II.  p.  929ff.  1 869.  —  P  op  o  f  f ,  Chronische  Vergif- 
tung durch  Zinkdämpfe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  X.  5.  S.  49.  1873.  —  Schlockow, 
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lieber  ein  eigenartiges  Rückenmarksleiden  der  Zinkhüttenarbeiter.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  17.  18. 1879.  —  Naunyn,  Vergiftungen  durch  schwere  Metalle  a.  a.  0. 
S.  290tf.  Leipzig  1880. 

Die  durch  die  Berufsarbeit  bedingte  Zinkvergiftung  kann  acut 
oder  chronisch  verlaufen ;  zum  Zustandekommen  der  ersteren,  welche 
man  als  Giessfieber,  Zinkfieber,  brass  founders  ague, 
beschrieben  hat,  sind  nur  wenige  Stunden  erforderlich,  während  die 
letztere,  die  chronische  Vergiftung,  sich,  wie  es  scheint,  nur  nach 
mehrjähriger  Arbeit  in  Zinkhütten,  ganz  allmählich  entwickelt. 

Was  nun  zunächst  das  Giessfieber  betrifft,  so  war  die  eigent- 
liche Ursache  desselben  lange  Zeit  ein  Gegenstand  des  Streites; 
während  Plaseller,  der  sie  mit  dem  Namen  „Staubfieber  der 
Messinghämmerer "  belegte,  glaubte,  dass  sie  in  Folge  von  Zink- 
staub Inhalation  entstände,  nahmen  Blandet,  Becquerel,  Green- 
how  u.  A.  an,  dass  sie  mit  den  Zink  dämpfen  in  Verbindung  zu 
bringen  sei;  die  Wahrscheinlichkeit  d i e s e r  Ansicht  wird  uns  durch 
die  Beobachtung  fast  zur  Gewissheit,  dass  Arbeiter,  welche  dem 
Einflüsse  des  Zinkstaubes  ausgesetzt  sind,  ohne  Dämpfe  zu  inhali- 
ren,  niemals  von  dem  Giessfieber  ergriffen  werden.  Es  fragt  sich 
nun  erstens  noch,  ob  die  Zink  dämpfe  allein  oder  zugleich  auch 
die  eines  anderen  Metalles  die  Veranlassung  zu  der  Krankheit  aus- 
machen; wir  haben  oft  an  verschiedenen  Orten  gesehen,  dass  die 
Zinkhüttenarbeiter,  also  Leute,  welche  fast  nur  Zinkdämpfe  ein- 
athmen,  von  der  Affection  fast  regelmässig  verschont  bleiben,  während 
die  mit  Glessen  beschäftigten  Arbeiter,  Messingarbeiter,  Gelbgiesser, 
Gürtler  u.  s.  w.  sie  sehr  häufig  acquiriren.  Ob  es  nun  die  neben 
den  Messing-  sich  gleichzeitig  bildenden  Kupferdämpfe  sind,  welche 
an  der  Entstehung  des  Uebels  mitarbeiten,  oder  ob  die  letzte  Ver- 
anlassung zu  dem  Giessfieber  in  dem  etwa  vorhandenen  Arsengehalt 
des  Zinks  zu  suchen  ist,  lässt  sich  noch  nicht  sicher  entscheiden, 
wenn  auch  wir  unsererseits  nicht  anstehen,  das  „Brass  founders  ague" 
für  eine  acute,  durch  Zink-  und  Kupferdämpfe  erzeugte  Metallver- 
giftung zu  erklären.  Eine  zweite,  ebensowenig  zu  beantwortende 
Frage  ist  die,  woher  es  kommt,  dass  das  Giessfieber  unter  den  ge- 
gebenen Bedingungen,  also  wenn  Zink-  resp.  Zink-  und  Kupferdämpfe 
einwirken,  nicht  immer,  sondern  nur  manchmal  eintritt.  Wir  haben 
nicht  bloss  die  Beobachtung  gemacht,  dass  von  3,  4  Individuen,  welche 
in  derselben  Werkstatt,  dieselben  Dampfmengen  inhalirend,  oft  nur 
Einer  erkrankt,  während  die  Andern  gesund  bleiben  —  eine  Beob- 
achtung, welche  man  in  ähnlicher  Weise  oft  machen  kann  und 
welche  an  sich  nichts  Wunderbares  darbietet  — ,  sondern  wir  haben 
auch,  und  das  ist  jedenfalls  auffallend,  gefunden,  dass  in  einzelnen 
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Fabriken  (so  z.  B.  in  der  grossen  Giesserei  von  v.  R.  in  Breslau) 
niemals  ein  Arbeiter  am  Giessfieber  erkrankt,  obgleich  die  inha- 
lirten  Mengen  von  Zink-  und  Kupferdämpfen  wahrhaft  enorm  sind 
und  von  Ventilation  keine  Rede  ist.  Hier  ist  der  Grund  des  Fehlens 
der  Vergiftung  für  uns  wenigstens  völlig  unerfindlich  und  wir  ver- 
zichten darauf  blos  vage,  durch  nichts  unterstützte  Vermuthungen 
auszusprechen.  — 

Die  Symptome  und  den  Verlauf  hat  der  Verfasser  zweimal 
an  sich  selbst  und  wiederholt  an  Messinggiessern  etwa  in  folgender 
Weise  beobachtet:  wenige  Stunden  nachdem  man  dem  Glessen  bei- 
gewohnt hat,  macht  sich  ein  eigenthümlich  unbehagliches  Gefühl 
im  ganzen  Körper  bemerkbar,  mehr  minder  heftige  Rückenschmerzen 
und  allgemeine  Abspannung  nöthigen  zum  Aufgeben  der  gewöhn- 
lichen Beschäftigung;  während  die  Schmerzen  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  Stelle  auftreten  und  in  hohem  Grade  belästigen,  ist  weder 
am  Pulse  noch  an  der  Respiration  irgend  etwas  Auffälliges  zu  be- 
merken. In  kurzer  Zeit  jedoch,  gewöhnlich  bald  nachdem  man  das 
Bett  aufgesucht  hat,  stellt  sich  Frösteln  ein,  welches  sich  bald  zu 
einem  ansehnlichen,  eine  Viertelstunde  und  länger  dauernden  Schüttel- 
frost steigert;  nun  erreicht  der  Puls  innerhalb  1/2 — 1  Stunde  100 
bis  120  Schläge  in  der  Minute.  Quälender  Husten,  der  mit  wundem 
Gefühle  auf  der  Brust  verbunden  ist,  stellt  sich  ein,  und  der  sich 
in  Folge  der  anstrengenden  Hustenstösse  mehr  und  mehr  steigernde 
Stirnkopfschmerz  macht  den  Zustand  zu  einem  höchst  unangenehmen. 
Bald  aber,  meist  nach  wenigen  Stunden,  ist  der  Höhepunkt  der 
Krankheit  erreicht,  reichlicher  Schweiss  zeigt  den  Beginn  des  Sta- 
dium decrementi  an  und  unter  allmählichem  Nachlassen  der  Erschei- 
nungen fällt  der  Kranke  in  einen  tiefen,  mehrere  Stunden  anhaltenden 
Schlummer,  aus  welchem  er  genesen  oder  wenigstens  reconvalescent 
erwacht  —  nur  eine  allgemeine  Abspannung  und  leichtes  Kopfweh 
erinnert  noch  an  das  Ueberstandene. 

In  dieser  Weise  verlaufend  kommt  das  Giessfieber  sehr  häufig 
vor  und  mindestens  75^/0  der  Giesser  u.  s.  w.  haben  es  ein  oder 
mehrere  Male  durchzumachen.  Wer  es  einmal  gehabt,  hat  die  er- 
freuliche Aussicht,  es  bei  jedem  Gusse  wieder  zu  acquiriren;  Ge- 
wöhnung an  die  Schädlichkeit  tritt  wohl  niemals  ein.  Nur  sehr 
wenige  Individuen  sind  von  vornherein  immun  dagegen. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  das  veranlassende  Moment  nicht  be- 
kannt war,  bisweilen  schwierig,  und  die  Verwechselung  mit  einem 
heftigen  Intermittens  -  Anfall  liegt  wenigstens  anfangs  nahe;  der 
weitere  Verlauf  würde  den  Irrthum  bald  beseitigen.  Anderweitige 
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Verwechselungen  sind  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Affection 
abläuft  —  beim  zweiten  ärztlichen  Besuche  findet  man  den  Patienten 
wieder  hergestellt  —  nicht  gut  denkbar. 

Die  Prognose  ist,  wenn  keine  Complicationen  vorliegen,  absolut 
günstig,  und  völlige  Restitutio  in  integrum  erfolgt  spätestens  in  zwei- 
mal 24  Stunden. 

Einer  besonderen  Behandlung  bedarf  das  Giessfieber  nicht; 
gegen  den  lästigen  Husten  gebe  man  heisse  Milch,  von  welcher  er- 
fahrene Giesser  am  Tage  des  Glessens  unter  allen  Umständen  grosse 
Quantitäten  geniessen.  —  Alle  Mittel,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
zu  verhüten,  sind  wirkungslos. 

Hinsichtlich  der  chronischen  Zinkvergiftung  sind  die  Be- 
obachtungen, welche  Schlockow  (vgl.  Lit.)  an  Zinkhüttenarbeitern 
gemacht  hat,  bemerkenswerth ;  er  fand,  dass  nach  10  — 12 jähriger 
Beschäftigung  in  der  Hütte  Zeichen  gesteigerter  Sensibilität  in  den 
unteren  Extremitäten,  Ameisenkriechen,  Brennen  in  den  Fusssohlen 
u.  dgl.  auftraten,  worauf  bald  Alterationen  des  Temperatur-  und  Tast- 
sinnes, Verminderung  des  Muskelgefühles  zu  constatiren  waren.  Im 
weiteren  Verlaufe,  während  dessen  eine  gesteigerte,  von  der  Haut 
der  unteren  Extremitäten  ausgehende  Reflexerregbarkeit  nicht  fehlt, 
kommt  es  bis  zu  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  Muskeln,  so 
dass  selbst  Versuche,  die  Beine  zu  heben,  schwierig  werden.  —  Der 
Sitz  der  Krankheit  sollen  nach  Annahme  Berger 's  die  Vorder- 
und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  sein;  von  der  grauen  Degene- 
ration der  Hinterstränge  (Tabes)  sei  die  in  Rede  stehende  Affection 
durch  die  stets  vorhandenen  Sehnenreflexe,  durch  das  Fehlen  der 
Krankheitserscheinungen  seitens  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  das 
Fehlen  der  Sehschwäche,  hinreichend  unterschieden.  —  Den  Einfluss 
des  (in  den  Zinkdämpfen  mitenthaltenen)  Bleies  könne  man  aus- 
schliessen,  weil  Stuhlverstopfung  und  Kolikerscheinungen  ebenso  wie 
die  charakteristischen,  die  Strecker  der  oberen  Extremitäten  befallen- 
den Lähmungen  stets  fehlten.  —  So  interessant  und  sorgfältig  die 
bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  sein  mögen,  so  bedürfen  sie 
doch,  um  als  zweifellos  gelten  zu  können,  nicht  nur  weiterer  Be- 
stätigung aus  anderen  Zinkdistricten  (z.  B.  Belgien),  wo  die  Methode 
der  Gewinnung  und  die  Beschaffenheit  des  Galmei  sich  von  der 
schlesischen  unterscheiden,  sondern  auch  vor  allen  Dingen  der  pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchung;  erst  dann  wird  man  in  der 
Angelegenheit  das  entscheidende  Wort  sprechen  können. 
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ZWEITE  GRUPPE. 

Die  Vergiftungen  durch  organische  Stoffe. 

Die  organischen  Stoffe,  welche  auf  die  Arbeiter  vergiftend  ein- 
wirken können,  sind  entweder  auf  die  Beschäftigung  und  Verarbei- 
tung von  Thieren  und  Thiertheilen  zurückzuführen,  oder  sie  hängen 
mit  der  Verarbeitung  von  Vegetabilien  oder  sogen,  giftigen  Chemi- 
kalien zusammen.  Die  Giftstoffe,  deren  Einwirkung  sich  bei  den 
mit  der  Verarbeitung  von  Thieren  beschäftigten  Arbeitern  geltend 
macht,  sind  Spaltpilze,  welche  in  das  Blut  gelangen  und  Infections- 
krankheiten  erzeugen,  die  man  als  Zoonosen  bezeichnet 5  von  der 
Besprechung  derselben  muss  hier  Abstand  genommen  werden,  da  sie 
an  einer  anderen  Stelle  (Ziems sen's  Handbuch  Bd.  III.  2.  Aufl. 
Leipzig  1880)  ihre  Erledigung  gefunden  haben.  Es  bleibt  daher  nur 
der  vegetabilischen  Gifte  und  giftigen  Chemikalien  zu  gedenken, 
wobei  wir  als  Repräsentanten  für  die  ersteren  das  Nicotin,  für  die 
letzteren  das  Anilin  betrachten  wollen. 

ERSTES  CAPITEL. 

Die  Einwirkung  des  Nicotins  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Nicotinvergiftung." 
Parent-Duchatelet  etd'Arcet,  Memoire  sur  les  veritables  influences 
que  le  tabac  peut  avoir  sur  la  sante  des  ouvriers  occupes  aux  differentes  preparations 
qu'on  lui fait  subir.  Ann.  d'Hyg.  publ.  1.  Ser.  I.  p.  169.  1829,  —  Melier,Delasante 
des  ouvriers  employes  dans  les  manufactures  de  tabac.  Paris  1846.  —  Y gonin,  Ob- 
servations  sur  les  maladies  des  ouvriers  employes  dans  la  manufacture  imperiale  de 
la  vüle  de  Lyon.  Lyon  1866.  —  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter.  Bd.  IIL  S.  206  ff. 
Leipzig  1875.—  Eulenberg,  Gewerbehygiene.  S.  657.  Berlin  1876.  —  Rene,A., 
Experimentaluntersuchungen  über  die  physiol.  "Wirkungen  des  Nicotin.  Gaz.  des 
Hop.  52.  1878.  —  Dornblüth,  Ueber  die  chronische  Tabaksvergiftung.  Sammlung 
kliu.  Vorträge.  Herausgeg.  von  K.  Volkmann.  No.  122.  Innere  Medicin No.  44. 
1877.  —  Hassel,  van,  Ueber  Vergiftung  durch  Beschäftigung  mit  Taback.  Presse 
medicale XXXI.  44.  1879.  —  Anrep,  Neue  Erscheinungen  der  Nicotinvergiftung. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abthlg.  IS 80.  Heft  III.  S.  227  ff.  —  v.  Bo  eck,  In- 
toxicationen  mit  giftigen  Pflanzenbestandtheilen.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  XV.  S. 
454.  Leipzig  1880.  —  Edward  T.Ely,  Observations  upon  the  effects  of  tobacco. 
New-York  med.  Journ.  Vol.  XXXI.  No.  4.  April  1880.  p.  367. 

Die  physiologischen  Wirkungen,  welche  das  Nicotin  auf  den 
Organismus  ausübt,  sind  in  der  neuesten  Zeit  von  Rogow,  Rosen- 
thal,  Schur,  Truhart,  Schmiedeberg,  S.  von  Bäsch  und 
Oser,  Schotten,  Kopff  u.  v.  A.  auf  das  Eingehendste  untersucht 
worden,  ohne  dass  der  Einfluss  des  Giftes  auf  die  Arbeiter  der  Ta- 
bakfabriken berücksichtigt  worden  wäre.  Man  bediente  sich  vor- 
zugsweise des  Thierexperiments,  um  zu  constatiren,  dass  der  Herz- 
schlag in  Folge  von  Vagusreizung  verlangsamt,  dass  die  Respiration 
ebenfalls  verlangsamt  werde  und  dass  im  Gehirn  und  Rückenmark 
nach  einem  Stadium  wirklicher  Erregung  verminderte  Erregbarkeit 
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und  endlich  Lähmung  eintrete ;  die  vasomotorischen  Centren  wurden 
ebenfalls  erst  erregt,  dann  gelähmt ;  auf  die  Pupille  wirkt  das  Gift 
verengend,  ohne  dass  man  sicher  entscheiden  kann,  ob  es  sich  dabei 
nur  um  eine  Keizung  des  Sphincter  oder  auch  um  eine  gleichzeitige 
Lähmung  des  Diktator  pupillae  handele.  Nach  dieser  Richtung  hin, 
soweit  es  sich  um  das  Thierexperiment  handelt,  ist  also  Vieles  ge- 
than  und  die  etwa  noch  streitigen  Punkte  werden  immer  von  Neuem 
bearbeitet;  dagegen  ist  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  chroni- 
schen Nicotinvergiftung,  wie  man  sie  bei  Tabakarbeitern  zu 
Gesichte  bekommt,  noch  sehr  mangelhaft  ventilirt.  Auf  Grund  eines 
ziemlich  umfangreichen  Beobachtungsmaterials  möchte  ich  constati- 
ren,  dass  der  Einfluss  des  Nicotins  in  Tabakfabriken  ein  recht  bedeu- 
tungsvoller ist  und  mindestens  gleiche  Aufmerksamkeit  verdient,  wie 
der  des  Tabakstaubes,  welcher  letztere,  wie  ich  schon  früher  aus- 
gesprochen habe  (vgl.  Krankheiten  der  Arbeiter  Bd.  L  S.  163),  von 
vielen  Autoren  tibertrieben  geschildert  worden  ist.  Wie  viele  der 
Arbeiter  und  ganz  besonders  der  Arbeiterinnen,  welche  bekannt- 
lich in  der  Tabakbranche  das  Haupteontingent  stellen,  laboriren 
nicht  an  mannigfachen  nervösen  Erscheinungen,  wie  Schläfrigkeit, 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen, 
Uebelkeit  u.  dgl.  mehr;  bei  wie  vielen  fällt  nicht  schon  wenige 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Arbeit  eine  eigenthümlich  deprimirte 
Gemüthsstimmung  auf,  während  deren  die  Patienten  über  Präcordial- 
angst,  Verdauungsstörungen,  Schlaflosigkeit  und  nervöse  Abspannung 
klagen !  Die  durch  das  Nicotin  bewirkte  Abnahme  des  Sehvermögens, 
wie  überhaupt  die  auf  denselben  Einfluss  zurückzuführenden  Seh- 
störungen sind  von  Edward  T.  Ely  (vgl.  Lit.)  eingehend  gewürdigt 
worden.  Mögen  auch  einzelne  der  genannten  Allgemeinerscheinungen 
thatsächlich,  worauf  nämlich  die  Arbeitgeber  das  Hauptgewicht  legen, 
auf  Excesse  in  Baccho  et  Venere  zurückzuführen  sein,  so  bleibt  das 
Gros  derselben  für  den  vorurtheilsfreien  Beobachter  als  directe  Folge 
des  Nicotineinflusses  bestehen.  Leider  lässt  sich,  da  das  Personal 
der  Fabriken  fast  überall  schnell  wechselt,  über  den  Verlauf,  die 
Dauer  und  die  Ausgänge  der  gewerblichen  Nicotinvergiftung  noch 
nicht  viel  sagen;  eine  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Schäd- 
lichkeit erscheint  möglich,  da  Leute,  die  3,  4  Jahre  in  derselben 
Fabrik,  mit  derselben  Arbeit  beschäftigt  waren,  körperlich  und  geistig 
keinen  wesentlich  ungünstigeren  Eindruck  machen  als  die  vor  wenigen 
Monaten  Eingetretenen;  indess  scheint  hinsichtlich  dieses  Punktes 
weitere  Beobachtung  erforderlich.  —  Pathologisch-anatomische 
Befunde  fehlen  noch  völlig.  —  Ob  die  Entfernung  des  Giftes, 
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welches  Schneider  im  Urin  der  Arbeiter  nachgewiesen  hat,  aus 
dem  Körper  durch  Jodkali  wirklich  beschleunigt  wird,  bleibt  abzu- 
warten. — 

ZWEITES  CAPITEL. 
Die  Einwirkung  des  Anilins  auf  die  Arbeiter. 

„Die  Anilinvergiftung." 

Schuchardt,  Die  Wirkung  des  i^nilins  auf  den  thierischen  Organismus.  Vir- 
chow's  Arch.  XX.  5.  6.  S.  446.  1861.  —  S  onnenkalb ,  Anilin  u.  Anilinfarben.  Leip- 
zig 1864.  —  Starkow^  Zur  Toxicologie  der  Körper  der  Benzingruppe  u.  s.  w.  Virch. 
Arch.  LH.  4.  S.  464.  1871.  —  Chevallier,  Ueber  Fuchsin,  dessen  Bereitung  und 
nachtheiligen  Einfluss  in  hygienischer  Beziehung.  Ann.  d'Hyg.  publ.  2.  Ser.  XXV.  p. 
12. 1865.  —  Greif,  Ueber  Anilinfabriken  in  gesundheitl.  Beziehung.  Wieck's  Deut- 
sche illustr.  Gewerbezeitung.  No.  2.  8.14.  1874.  —  Häussermann  u.  Schmidt, 
Zur  Kenntniss  der  Nitrobenzol-  u.  Anilinwirkung.  Eulenberg's  Vierteljahrs chrift. 
N.  F.XXVII.  S.  307.  Suppl.  1877.  —  F  eltz  u.  Ritter ,  Ueber  die  Wirkungen  des 
Fuchsin  auf  den  Organismus.  Rev.  med.  del'Est.  VI.  10.  p.  294.  11.  p.  325.  12.  p.  360. 
Decbr.  1876.  —  Feltz  et  Ritter,  Encore  un  mot  concernant  l'action  de  la  fuchsine 
Sur  l'organisme.  Nancy  1879.  —  Leloir ,  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur 
Tempoisonnement  par  Taniline.  Gaz.med.de  Paris  47.  1879.  —  Grandhomme, 
Die  Theerfarbenfabriken  der  Herren  Meister,  Lucius  und  Brüning  zu  Höchst 
a.  Main,  in  sanitärer  u.  socialer  Beziehung.  Eulenberg's  Vierteljahrschr.  N.  F.  XXXIL 
S.  120  ff.  1880.  —  Böhm,  Intoxicationen  durch  Kohlenstoffverbindungen.  Ziemssen's 
Handbuch.  Bd.  XV.  S.  218  ff".  Leipzig  1880. 

Das  Anilin,  1826  von  Unverdorben  entdeckt,  gehört  zu  den 
Destillationsproducten  des  Indigo  und  hat  von  diesem  seinen  Namen 
erhalten  (anil  portugiesisch  =  Indigo) ;  es  stellt  eine  ölige,  fast  farb- 
lose, eigenthümlich  riechende,  bei  180 <^  siedende,  in  Wasser  wenig 
lösliche  Flüssigkeit,  die  mit  Chlorkalklösung  zusammengebracht^ 
violett  wird  (,  Chlorkalkreaction "  1833  von  Eunge  entdeckt).  Die 
Darstellung  des  Anilins  beruht  darauf,  dass  man  Nitrobenzol  (Mir- 
banöl, essence  de  Mirban)  mit  reducirenden  Agentien  behandelt,  und 
gemessen  nach  dieser  Richtung  hin  Essigsäure  und  Eisenfeilspäne 
den  Vorzug  —  unter  lebhaften  ßeactionserscheinungen ,  unter  Tem- 
peraturerhöhung und  Aufsteigen  wird  das  Nitrobenzol  (in  dem  Ni- 
cholson'schen  Apparate)  zu  Anilin  redacirt  (desoxydirt) ;  die  zuerst 
dabei  erscheinende  dicke  Masse  enthält  neben  Anilin  noch  Eisenoxyd- 
hydrat, Eisenacetat  und  überschüssiges  Eisen,  sie  wird  wiederholt 
destillirt  und  man  fängt  nun  den  zwischen  115«  und  190»  übergehen- 
den Theil  auf,  welcher  dann  das  (eben  beschriebene)  Anilinöl  darstellt. 

Dieses  Anilinöl  nun  dient,  wie  allbekannt,  zur  Darstellung  der 
sogen.  Anilin-  oder  Theerfarben,  als  deren  wichtigste  mit  Recht  das 
Fuchsin  gilt,  welches  aus  einem  Gemenge  von  Anilin,  salzsaurem 
Anilin,  Nitrobenzol  und  Eisenchlorür  erhalten  wird;  aus  den  Rück- 
ständen der  Fuchsinschmelze  stammen  die  unter  dem  Namen  Marron, 
Grenadin  und  Ceris  bekannten  Farbstoffe.  Das  Fuchsin  seinerseits 
wird  wiederum  zur  Herstellung  der  übrigen  Anilinfarben  (Triphenyl- 
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rosanilin,  Methyl  violett  [Dahlia],  Methylgrün  etc.)  benutzt,  deren 
detaillirte  Beschreibung  und  Fabrikationsweise  für  uns  ohne  Interesse 
ist.  —  Hier  handelt  es  sich  vielmehr  zunächst  nur  darum,  zu  betonen, 
dass  bei  der  hygienischen  Beurtheilung  der  in  Rede  stehenden  In- 
dustriebetriebe zweierlei  Dinge  streng  aus  einander  zu  halten  sind, 
die  Fabrikation  des  Anilins  und  die  Fabrikation  der  Anilinfarben; 
demgemäss  müssen  auch  die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Anilin- 
ölfabriken  von  denen  der  Anilinfarbenfabriken  und  speciell  die  Anilin- 
vergiftung von  der  Anilinfarbenvergiftung  unterschieden  werden ;  ich 
würde  hierauf  kein  solches  Gewicht  legen  (weil  sich  die  Ausein- 
anderhaltung der  beiden  Punkte  eigentlich  von  selbst  versteht),  wenn 
ich  nicht  eben  die  beiden  Begriffe  Anilin-  und  Anilinfarbenvergiftung 
wiederholt  promiscue  gebraucht  gefunden  hätte. 

In  den  Anilinfabriken,  da  wo  das  Oel  dargestellt  wird,  sind  die 
Arbeiter  dem  Einflüsse  desselben  in  hervorragender  Weise  ausgesetzt, 
und  hier,  aber  auch  nur  hier  kann  man  die  Anilinvergiftung  studiren ; 
in  den  Theerfarbenfabriken  machen  sich  meist  noch  andere  Momente, 
als  das  Anilin  geltend  und  die  daselbst  etwa  beobachteten  Vergif- 
tungen können  als  reine  Anilinintoxicationen  nicht  aufgefasst  werden. 

Wir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Anilin- 
vergiftung. 

Die  acute,  meist  eine  Folge  von  Unvorsichtigkeiten  beim  Aus- 
waschen von  Anilinfässern  u.  dergl. ,  lässt  sich  in  zwei  Grade  unter- 
scheiden, welche  hinsichtlich  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und 
der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  nicht  unwesentliche  Verschieden- 
heiten darbieten.  Der  höhere  Grad,  die  acutissime  verlaufende 
Vergiftung  ist  bisweilen  in  wenigen  Stunden  abgelaufen  und  endet 
meist  tödtlich:  Der  Arbeiter  stürzt  plötzlich  zu  Boden,  die  Haut  ist 
kalt,  blass,  das  Gesicht  ist  cyanotisch,  der  Athem  riecht  nach  Anilin, 
die  Athmung  ist  verlangsamt,  der  Puls  beschleunigt;  die  Sensibilität, 
schon  anfangs  stark  beeinträchtigt,  erlischt  allmählich  völlig,  der 
Tod  erfolgt  in  tief  comatösem  Zustande.  Der  niedere  Grad,  we- 
niger stürmisch  verlaufend,  endet  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Genesung:  Nach  mehrtägiger  Arbeit  in  stark  anilinhaltiger  Atmo- 
sphäre, klagt  der  Arbeiter  über  Hustenreiz,  Abnahme  des  Appetits, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwäche; 
der  beschleunigte  Puls  ist  klein  und  unregelmässig,  die  Athmung 
nicht  wesentlich  alterirt;  die  nicht  unbedeutende  Herabsetzung  der 
Sensibilität  tritt  bei  der  Anwendung  von  Hautreizen,  welche  ohne 
Schmerz  hervorzurufen  stundenlang  ertragen  werden,  klar  zu  Tage. 
Ausnahmsweise  treten  Convulsionen  auf,  welche  jedoch  nie  von  langer 
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Dauer  sind  und  die  Prognose  nicht  wesentlich  trüben ;  unter  allmäh- 
licher Abnahme  der  Erscheinungen  erfolgt  die  Genesung  in  2 — 5  Tagen. 

Die  chronische  Anilinvergiftung  verläuft  unter  so  man- 
nigfachen und  verschiedenartigen  Symptomen,  dass  man  sich  nicht 
wundern  darf,  wenn  man  in  der  Beschreibung  derselben  bei  den 
einzelnen  (übrigens  durchaus  nicht  zahlreichen)  Autoren  Wider- 
sprüchen begegnet ;  dieselben  werden  sich  durch  eine  richtige  Grup- 
pirung  der  Krankheitserscheinungen  leicht  heben  lassen.  Es  sind 
nämlich  3  Gruppen  von  Symptomen,  welche  in  verschiedenen 
Fällen  nebeneinander  bestehen  und  ablaufen:  Die  erste  bezieht  sich 
auf  eine  Affection  der  nervösen  Centraiorgane,  die  zweite  auf 
die  Verdauungsorgane,  die  dritte  endlich  umfasst  Erkran- 
kungen der  Haut.  Dass  die  nervösen  Centraiorgane  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sind,  ergibt  sich  nicht  nur  aus  der  allgemeinen  Abge- 
schlagenheit, Kopfschmerz,  Ohrensausen  u.  dgl.,  sondern  auch  aus  aus- 
gesprochenen Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  —  erstere  treten 
als  Anästhesie,  seltener  als  Hyperästhesie  (Ameisenkriechen,  Bren- 
nen) auf,  letztere  variiren  von  der  einfachen  Schwäche  in  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  bis  zur  ausgesprochenen  Parese  der  Hände 
und  Füsse.  —  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus 
bestehen  in  üblem  Aufstossen,  Ekelgefühl,  Erbrechen,  ohne  dass  es 
dabei  gelänge,  objectiv  eine  Erkrankung  des  Magens  festzustellen. 
—  Dass  die  Haut  unter  dem  Einflüsse  des  Anilin  leidet,  beweisen 
die  zahllosen  ekzematösen  und  pustulösen  Hautausschläge,  die  run- 
den, scharf  abgegrenzten,  oft  mit  callösen  Rändern  versehenen  Ge- 
schwüre, welche  an  älteren  Anilinarbeitern  zu  beobachten  sind;  in 
dem  Einfluss  auf  die  Haut  lässt  sich  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
dem  Anilin  und  Arsenik  nicht  in  Abrede  stellen.  —  Die  Behaup- 
tung einzelner  Autoren,  dass  die  Dämpfe  des  Anilins  die  Respira- 
tionsorgane zu  schädigen  vermöchten,  muss  ich  auf  Grund  meiner 
deutschen  (Höchst  a.  M.)  und  englischen  (Hyde  bei  Manchester)  Be- 
obachtungen in  Abrede  stellen ;  es  handelte  sich  hierbei  um  Arbeiter, 
welche  nicht  in  Anilin-,  sondern  in  Anilinfarbenfabriken  beschäftigt 
waren,  und  in  letzterer  fehlen  Momente,  welche  geeignet  sind  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  hervorzurufen,  allerdings  nicht.  —  Hin- 
sichtlich der  Entstehung  der  Vergiftung  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  eine  Resorption  des  Giftes  durch  die  unverletzte 
äussere  Haut  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist;  der  gewöhn- 
lichste Wegj  auf  dem  das  Anilin  in  den  Organismus  gelangt,  sind 
die  Verdauungs-  und  ganz  besonders  die  Athmungsorgane.  —  Ob 
ein  besonderer  Einfluss  auf  das  weibliche  Geschlecht  stattfindet,  in 
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specie  ob  Fehlgeburten  dadurch  bedingt,  oder  wenigstens  begünstigt 
werden,  habe  ich  noch  nicht  feststellen  können;  die  Möglichkeit 
ist  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  nachdem  es  mir  ge- 
lungen ist,  bei  Kaninchen  und  Hündinnen,  welche  in  grösseren  Dosen 
Anilin  inhalirt  hatten,  sehr  schnell  Abortus  hervorzurufen;  es  gelang 
dabei  auch  Spuren  des  Giftes  im  Fruchtwasser  nachzuweisen  (vgl. 
Hirt,  Krankh.  d.  Arb.  Bd.  HI,  S.  20.  93).  —  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung berichtet  Grandhomme  (vgl.  Lit.),  dass  der  Gebrauch 
salinischer  Laxantia,  besonders  des  Bittersalzes  oder  Karlsbader 
Salzes  auf  den  Verlauf  günstig  einwirke;  der  von  ihm  betonte  üble 
Einfluss  des  Alkohols  ist  von  mir  schon  (a.  a.  0.  S.  196)  hervor- 
gehoben worden.  In  schweren  Fällen  können  Excitantia  (Begies- 
sungen  mit  kaltem  Wasser,  Aether,  Moschus  u.  s.  w.)  erforderlich 
werden.  —  Interessant  ist,  an  dieser  Stelle  zu  constatiren,  wie  wenig 
Uebereinstimmung  sich  auffinden  lässt  zwischen  den  Krankheitser- 
scheinungen, welche  die  Arbeiter  in  den  Fabriken  darbieten  und 
den  Resultaten,  die  das  Thierexperiment  gewährt;  die  letzteren 
können  höchstens  zur  Erklärung  einzelner  Symptome  verwendet 
werden.  (Vgl.  hierzu  meine  physiol.  Versuche,  welche  besonders 
die  Einwirkung  des  Anilins  auf  Respiration  und  Circulation  behan- 
deln; Krankheiten  d.  Arb.  Bd.  III.  S.  88—93.) 

Wenn  sich  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt,  dass  über  die  Gif- 
tigkeit des  Anilins  ein  Zweifel  nirgends  obwaltet,  dass  vielmehr 
alle  Autoren  hierüber  einig  sind,  lässt  sich  ein  Gleiches  von  den 
Anilinfarben  bis  zu  diesem  Augenblicke  nicht  sagen.  Die  Meinungs- 
verschiedenheit hinsichtlich  der  Wirkungen  der  letzteren  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  das  Fuchsin,  welches  wir  schon  oben  als  den 
wichtigsten  Repräsentanten  der  Theerfarben  bezeichnet  haben.  Ist 
Fuchsin  giftig  oder  nicht?  ist  eine  Frage,  die  schon  viel  Staub 
aufgewirbelt  hat,  weniger  allerdings,  indem  es  sich  um  Arbeiter- 
hygiene, sondern  lediglich  um  die  Frage,  ob  man  den  Stoff  zum 
Färben  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  (besonders  Schnäpsen) 
benutzen,  mit  anderen  Worten  also  einfach  darum  handelte,  ob  man 
Fuchsin  ungestraft  geniessen  könne.  Die  Urtheile  der  einzelnen 
Forscher  gehen  hier  weit  auseinander,  so  weit,  dass  sie  sich  theil- 
weise  diametral  entgegenstehen ;  denn  während  Einzelne  die  gefähr- 
liche ja  tödtliche  Wirkung  des  Fuchsins  durch  casuistische  Beiträge 
zu  erhärten  suchen  (Dahl,  Jaederholm,  Friedrich,  Ritter 
und  Feltz),  sind  Andere  (Bergeron,  Clouet,  Husson,  Peri- 
q  u  e  t)  in  der  Lage,  die  völlige  Unschädlichkeit  desselben  durch  den 
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TMerversuch  und  ärztliclie  Beobachtungen  zu  beweisen.  Die  Ent- 
scheidung, wer  Recht  hat,  kann  grosse  Schwierigkeiten  machen, 
selbst  wenn  man  vor  Allem  den  einen  Punkt  festhält,  auf  den 
man  oft  genug  zu  wenig  Werth  gelegt  hat,  nämlich,  dass  Fuchsin 
und  Fuchsin  durchaus  nicht  dasselbe  ist,  dass  seine  Beschaffenheit 
und  seine  Wirkungsweise  von  der  Art  und  Weise,  wie  man  es 
herstellt,  abhängt,  mit  einem  Worte,  dass  es  ein  gifthaltiges 
und  giftfreies  Fuchsin  gibt.  Dass  das  erstere  immer  gesundheits- 
schädlich wirkt,  ist  selbstredend,  denn  das  mitwirkende  Gift  ist 
Arsenik,  ob  aber  das  letztere,  das  giftfreie  Fuchsin,  in  gleicher 
Weise,  gefährlich  sei  oder  nicht,  ist  eben  die  Cardinalfrage,  um  die 
sich  Alles  dreht ,  und  es  ist  begreiflich ,  dass  man  vor  der  Beur- 
theilung  der  Ansicht  der  verschiedenen  Autoren  vor  Allem  wissen 
muss,  mit  was  für  einem  Präparat  sie  gearbeitet  haben,  mit  gift- 
haltigem oder  giftfreiem.  Bei  einzelnen  darf  es  für  unzweifelhaft 
gelten,  dass  ihnen  nur  arsenhaltiges  Fuchsin  zu  Gebote  stand,  weil 
die  Herstellung  desselben  aus  Arsenik,  das  „Arsensäureverfahren" 
lange  Zeit  in  hohem  Ansehen  stand ;  hier  war  die  Wirkung  auf  den 
Organismus  eine  ungünstige;  die  anderen,  welche  über  giftfreies 
Fuchsin  verfügten,  scheinen  ausnahmslos  keine  üblen  Folgen  davon 
wahrgenommen  zu  haben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  auch  ich  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Fuchsin,  welches  völlig  frei  von  an- 
dern giftigen  Substanzen  ist  (von  Arsenik  natürlich  gar  nicht  zu 
reden!),  keine  gesundheitsschädliche  Wirkung  auf  den  Organismus 
ausübt.  Es  sei  hierbei,  sagt  Grand homme  (a.  a.  0.  S.  24)  zu 
berücksichtigen,  dass  Fuchsin  kein  Salz  des  (giftigen)  Anilins,  son- 
dern des  Rosanilins  ist,  welches  von  den  zuverlässigsten  Forschern 
(Sonnenkalb,  Eulenberg)  immer  für  unschädlich  erklärt  worden 
ist.  Als  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  des  giftfreien  Fuchsins  kön- 
nen auch  die  Gesundheitsverhältnisse  in  der  Fabrik  von  Meister, 
Lucius  und  Brüning  in  Höchst  dienen,  wo  von  41  in  dem  Fuchsin- 
raum beschäftigten  Arbeitern  6  durch  3—4,  10  durch  5—6,  4  durch 
8—10  und  1  durch  14  Jahre  unausgesetzt  beschäftigt  waren,  ohne 
dass  sich  eine  Abnahme  des  Körpergewichts,  Neigung  zu  Diarrhöen, 
Störungen  in  der  Urinsecretion  etc.  hätten  nachweisen  lassen  (Grand- 
homme).  Aus  alledem  scheint  mit  Sicherheit  zu  folgen,  dass  es 
eine  technische  Vergiftung  durch  Anilinfarben,  speciell 
durch  Fuchsin,  nur  da  gibt,  wo  man  ein  unreines  resp. 
gifthaltiges  Präparat  verarbeiten  lässt;  dann  aber  ist  die 
Anilinfarbenvergiftung  immer  oder  doch  fast  immer  eine  Arsenik- 
vergiftung (vgl.  Krankheiten  der  Arbeiter,  Bd.  III,  S.  199  f.) 
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Die  Annahnie,  dass  durch  Einathmung  schlechter  Luft,  beson- 
ders solcher,  die  Staubtheile  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  ent- 
hält, Affectionen  der  Respirationsorgane  vom  einfachen  Katarrh  bis 
zur  Lungenphthise  entstehen  können,  ist  so  alt,  so  allgemein  einge- 
bürgert, dass  man  über  dieselbe  im  Allgemeinen  wohl  kaum  mehr 
sprechen  kann.  Jedes  Hand-  und  Lehrbuch  der  Pathologie  enthält 
diesen  Satz  in  seinen  Angaben  über  die  Aetiologie  der  Lungenkrank- 
heiten und  noch  Niemand  hat  es  ernstlich  unternommen,  Gegenthei- 
liges  zu  behaupten  oder  an  der  Thatsache  zu  zweifeln. 

Der  Schädlichkeiten  indessen,  die  die  Respirationsorgane  treffen, 
sind  so  viele,  dass  diese  einzelne  Schädlichkeit  der  Staubeinathmung 
im  Allgemeinen  um  so  mehr  zurücktritt,  als  die  Einathmung  staub- 
gemischter Luft  im  gewöhnlichen  Leben  nur  eine  vorübergehende  ist 
und  bei  sonst  zu  Krankheiten  der  Respirationsorgane  (durch  Erblich- 
keitsverhältnisse, ungünstige  äussere  Umstände,  schlechte  Nahrungs- 
und Wohnungsverhältnisse,  ungeordnete  Lebensweise,  fehlerhafte  Tho- 
raxentwicklung u.  s.  w.)  disponirten  Menschen  nur  als  Hülfsursache 
betrachtet  zu  werden  pflegt. 

Eine  grössere  Bedeutung  gewinnt  dieses  ätiologische  Moment 
erst  von  dem  Augenblick  an,  wo  nachgewiesen  werden  kann,  1)  dass 
es  ihm  eigenthümliche  Erkrankungsformen  hervorzurufen 
vermag,  und  wo  es  2)  sich  um  Massenerkrankungen  handelt. 

Die  ersten  Versuche,  den  Nachweis  zu  führen  dafür,  dass  der 
Einathmung  von  Staub  bestimmte  Krankheitsformen  folgen,  sind  mei- 
nes Wissens  von  dem  Italiener  Ramazzini  in  seinem  Werk  „De 
morbis  artificum  diatribe.    Ultrajecti  1703"  gemacht  worden,  der 
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denn  auch  der  Erste  war,  der  auf  die  aus  solchen  Ursachen  resul- 
tirenden  Massenerkrankungen  bei  denjenigen  Arbeitern  und  Gewerb- 
treibenden,  deren  Geschäftsbetrieb  mit  Staubentwicklung  verbunden 
ist,  aufmerksam  gemacht  hat.  Von  dieser  Zeit  an  ziehen  sich  die 
Angaben  über  die  Schädlichkeit  der  Gewerbe,  die  mit  Staubentwick- 
lung verbunden  sind,  durch  alle  Werke  über  Gewerbskrankheiten 
und  Sanitätspolizei  hindurch. 

Naturgemäss  trennt  sich  die  Frage  bald  nach  zwei  Richtungen. 
Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Erkrankungsformen,  die  von  der  Ein- 
athmung  einer  jeden  Sorte  von  Staub  hervorgerufen  werden  können, 
auf  der  anderen  die  eigentlichen  „Pneumonokoniosen"  (Zenker) 
die  ihre  Entstehung  bestimmten  Staubgattungen  verdanken. 

Diese  Eintheilung  ist  denn  auch  nach  meinem  Dafürhalten  die 
einzig  mögliche  und  ich  werde  ihr  auch  im  Folgenden  getreu  blei- 
ben und  nur  bei  den  einzelnen  Pneumonokoniosen  sofort  anhangs- 
weise die  Gewerbs-  und  Fabrikbetriebe  anführen,  die  zu  solchen  Er- 
krankungsformen führen  können. 

Leider,  so  muss  ich  gleich  hier  bemerken,  sind  die  Krankheits- 
bilder auch  der  richtigen  Pneumonokoniosen  nicht  so  prägnant,  wie 
man  glauben  und  erwarten  möchte,  und  eben  darum  ist  es  eine 
schwierige  Aufgabe,  ein  klinisches  Bild  aller  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheiten  zu  geben,  um  so  schwieriger,  als  bei  der  Eigen- 
artigkeit der  einzelnen  hier  mitsprechenden  ätiologischen  Momente 
kaum  je  einem  Arzte  Gelegenheit  gegeben  sein  dürfte,  alle  Arten 
von  Staubinhalationen  zu  beobachten. 

Obwohl  mir  ein  ziemlich  grosses  Beobachtungsmaterial  zu  Ge- 
bote steht,  muss  ich  doch  vor  Allem  gestehen,  dass  ich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Diagnose  erst  auf  dem  Leichentisch  gemacht  habe, 
ich  kann  aber  auch  nicht  verhehlen,  dass,  je  länger  ich  mich  mit 
dieser  Frage  beschäftige,  um  so  mehr  sich  mir  die  Wahrnehmung 
aufdrängt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Staubeinlagerung  ohne  Nachtheil 
ertragen  wird,  dass  aber  andererseits  auch  häufiger  als  man  denkt 
sonst  als  einfach  gehende  Affectionen  der  Respirationsorgane  ihre 
Grundursache  in  Staubinhalationen  finden  werden  und  dass  man  auch 
dazu  kommen  wird,  die  Diagnose  im  Leben  sicherer  zu  stellen.  Ich 
sehe  bei  diesem  Ausspruch  vorläufig  noch  ganz  ab  von  den  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  die  Erkrankung  ganzer  grosser  Kategorien 
von  Arbeitern  handelt,  wie  sie  von  Knappschafts-  oder  Fabrikärzten 
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bei  Bergleuten,  bei  Nadel-  oder  Stahlwaarenschleifern  beobachtet 
und  leicht  erkannt  werden,  und  halte  mich  an  die  Fälle  von  chro- 
nischen Lungenkrankheiten,  wie  sie  aller  Orten,  besonders  aber  in 
grösseren  Industriestädten  zur  Beobachtung  in  der  Privat-  und  Kran- 
kenhauspraxis kommen. 

Bietet  somit  eine  Zusammenstellung  dessen,  was  klinische,  ana- 
tomische und  experimentelle  Beobachtung  zu  geben  im  Stande  ist, 
reiches  Interesse  für  den  praktischen  Arzt,  weil  es  ihm  diagnostische 
und  therapeutische  Fingerzeige  an  die  Hand  gibt,  so  liegt  die  Sache 
noch  weit  anders,  wenn  es  sich  um  die  Bedeutung  handelt,  welche 
diese  Erkrankungsformen  für  die  allgemeine  Hygiene  gewinnen. 

Die  Respirationsorgane  haben  durch  die  neueren  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  erst  der  Tuberkulose,  dann  der  gesammten  Infec- 
tionskrankheiten  als  Eingangspforte  eine  ungeahnte  Bedeutung 
gewonnen  und  es  ist  gewiss  keine  Illusion,  wenn  ich  sage,  dass  die 
Arbeiten  über  Staubaufnahme  durch  die  Lungen  manche  neue  Aus- 
sichten eröffnet  haben,  welche  anderen  —  eminent  hygienisch  wich- 
tigen Anschauungen  die  Bahn  geebnet  haben.  Von  solchen  Gesichts- 
punkten aus  wünsche  ich  die  nachfolgenden  Mittheilungen,  welche 
ausserdem  ein  besonders  wichtiges  Capitel  unsrer  Arbeiterkrankhei- 
ten behandeln,  beurtheilt  zu  sehen. 


I. 


Krankheiten,  die  durch  die  Inhalation  einer  jeden  Art  von 
Staub  heryorgerufen  oder  gefördert  werden  können. 


1.  Katarrhe  der  Respirationsorgane. 

Wer  zum  ersten  Male  in  eine  dicht  mit  Staub  gefüllte  Atmo- 
sphäre eintritt,  der  empfindet  sofort  als  erste  Beschwerde  die  Trocken- 
heit im  Eachen,  im  Hals  und  auf  der  Brust,  und  es  wäre  überflüssig, 
sich  eines  Weiteren  darüber  zu  verbreiten,  dass  derjenige,  der  auf 
längere  Zeit  dauernd  in  solchem  Staube  sich  aufhalten  muss,  sich 
durch  die  mechanische  Reizung  eine  katarrhalische  Entzündung  der 
genannten  Organe  zuziehen  kann.  Die  ersten  Beschwerden  werden 
hier,  wie  erwähnt,  schon  auftreten,  bevor  es  noch  zu  wirklichen 
pathologischen  Veränderungen  gekommen  sein  wird.  Die  Trocken- 
heit im  Halse  tritt  sofort  auf,  das  Bestreben,  sich  den  unangenehmen 
Ballast  „vom  Halse"  zu  schaffen,  ruft  Husten  hervor,  noch  ehe  es 
zum  Katarrh  gekommen  ist ;  denn  es  ist  hier  nicht  nur  die  factische 
Trockenheit  der  Schleimhaut,  oder  anhaftender  zäher  Schleim,  son- 
dern auch  die  Unmasse  der  feinen  Fremdkörper,  die  durch  kurze 
und  quälende  Hustenstösse  entfernt  werden  sollen,  die  indessen  zum 
Theil  wegen  ihrer  Feinheit  und  verletzenden  Eigenschaft  (z.  B.  Sand, 
Kohlen-,  Eisen-,  Thonstaub)  zum  Theil  wegen  ihrer  Eigenschaft,  sich 
auf  der  feuchten  Schleimhaut  anzusaugen  (z.  B.  Holz-  oder  Baum- 
wollenstaub) fest  haften  und  den  Anstrengungen  der  Hustenstösse 
und  localen  Muskelcontractionen  widerstehen.  Es  genügt  ein  län- 
gerer Spaziergang  in  unserer  Gegend  (Nürnberg),  wenn  ein  heftiger 
Ostwind  den  feinen  Staub  des  Keupersandsteins,  der  weit  und  breit 
unsere  Strassen  bedeckt,  bei  trockenem  Wetter  aufwirbelt,  um  diese 
lästigen  Empfindungen  hervorzurufen,  noch  mehr  ein  längerer  Aufent- 
halt in  einem  Fabriklocal,  z.  B.  in  einer  Bleistiftfabrik  in  dem  Raum, 
in  welchem  die  Cedernholzbretchen  geschnitten  werden,  oder  in  einem 
Tabaksgeschäft,  in  welchem  Tabak  gesiebt  wird.  Im  günstigen  Falle 
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geht  es  mit  diesem  Reize  ab,  die  Fremdkörper  werden  expectorirt 
und  Alles  ist  vorüber;  und  (um  ein  recht  triviales  Beispiel  zu  wählen) 
noch  Tags  darauf,  nachdem  man  den  Abend  in  einem  kleinen  Local 
verweilt  hat,  in  welchem  viel  geraucht  wurde,  erinnert  nur  noch 
das  grauschwarze  zähe  Sputum  und  die  in  demselben  unschwer  zu 
findenden  Kohlentheilchen  an  die  Schädlichkeit,  die  sechs  oder  acht 
Stunden  vorher  unser  Athmungsorgan  getroffen  hat. 

Es  genügt  hier  also  meist  die  einfache  Entfernung  aus  der 
schädlichen  Atmosphäre,  um  alle  Folgen  abzuhalten,  während  der 
besonders  zu  Affectionen  der  Respirationsorgane  Disponirte  wohl  auch 
nicht  so  leicht  davon  kommt,  sondern  einen  richtigen  Katarrh  acqui- 
rirt  und  an  demselben  noch  lange  laborirt,  nachdem  die  Sputa  keine 
Spur  des  inhalirten  Staubes  mehr  zeigen. 

Es  ist  durch  den  Reiz  der  Fremdkörper  zu  einer  Fluxion  zur 
Schleimhaut,  zu  deren  länger  dauernder  Hyperämie  und  daraus  resul- 
tirender  Hypersecretion  gekommen,  deren  Erscheinung  als  klinisches 
Bild  eben  den  Katarrh  darstellt.  Und  —  ich  hebe  das  besonders 
hervor  —  nach  nur  kurzer  Einwirkung  der  Schädlichkeit  ist  nicht 
der  geringste  Unterschied  zwischen  dem  einfachen  Katarrh  und  dem 
durch  Staubinhalation  hervorgerufenen. 

Solche  Katarrhe  entstehen  wohl  ausnahmslos  bei  allen  Arbei- 
tern, deren  Geschäft  mit  Staubentwicklung  verbunden  ist.  Zur  kli- 
nischen Beobachtung  kommen  solche  Kranke  aus  dem  einfachen 
Grunde  nicht,  weil  sie  das  als  ein  unvermeidliches  Uebel  betrach- 
ten, das  erfahrungsgemäss  jeder  durchzumachen  hat,  das  auch  bei 
den  Meisten,  ohne  weitere  besondere  Folgen  nach  sich  zu  ziehen, 
vorübergeht.  Die  Schleimhaut  der  Athmungsorgane  gewöhnt  sich 
schliesslich  auch  an  diese  Misshandlung,  und  etwas  Husten  genirt 
den  Mann  nicht. 

Bei  Anderen  indessen  geht  es  nicht  so  leicht  ab;  der  Katarrh, 
der  sich  anfangs  eingestellt  hat,  lässt  nicht  nach;  er  wird  durch 
die  immer  wieder  aufs  Neue  einwirkende  Schädlichkeit  unterhalten, 
er  wird  chronisch  und  jetzt  vielleicht,  nachdem  Fieber  und  schwere 
Störungen  im  physiologischen  Gleichgewicht  eingetreten,  kommt  der 
Beschädigte  zum  Arzt  oder  ins  Krankenhaus. 

Das  Bild  des  chronischen  Katarrhs  ist  zu  bekannt,  als  dass  ich 
gesonnen  wäre,  die  Symptome  hier  aufzuzählen.  Nur  so  viel  sei 
erwähnt,  dass  auch  jetzt  noch  kein  differentielles  Moment  existirt, 
das  als  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dem  Inhalations-  und 
dem  einfachen  chronischen  Katarrh  gelten  könnte.  Auch  die  Sputa 
lassen  vorläufig  im  Stich.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  gesehen. 
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dass  z.  B.  Ultramarinarbeiter,  die  nicht  an  Erkrankungen  der  ße- 
spirationsorgane  litten,  sondern  wegen  anderweitiger  Erkrankungen 
mich  consultirten,  noch  14  Tage,  nachdem  sie  ihre  Arbeit  verlassen 
hatten,  Ultramarinpartikel  in  Zellen  eingeschlossen  aushusteten.  Länger 
als  14  Tage  scheint  allerdings  nach  unseren  Beobachtungen  dieser 
Aufenthalt  von  Staub  im  Bronchialrohr  nicht  anzudauern. 

Wenn  also  die  Expectoration  solcher  Staubtheile  noch  länger 
(nach  vollständigem  Aufgeben  der  Arbeit!)  anhält,  so  ist  dies  nach 
unserer  Ansicht  ein  Zeichen,  dass  bereits  anderweitige  Affectionen 
vorliegen.    Doch  davon  weiter  unten. 

Ueber  die  anatomischen  Vorgänge  bei  diesen  katarrhalischen 
Affectionen  bekommt  man  selbstverständlich  bei  Menschen  kaum  je 
Aufklärung,  es  müsste  denn  sein,  dass  ein  an  Katarrhen  leidender 
Staubarbeiter  in  den  ersten  Wochen  seiner  Beschäftigung  einer  ander- 
weitigen Erkrankung  erliegen  sollte.  Ich  war  nie  so  glücklich,  einen 
so  seltenen  Fund  zu  thun.  Aufklärung,  wenigstens  einigermassen, 
geben  die  Untersuchungen  von  Knau  ff  (Das  Pigment  der  Respira- 
tionsorgane.   Virchow's  Arch.  Bd.  XXXIX.  H.  3.  S.  442  ff.). 

Er  hat  bei  Thieren,  die  er  kürzere  oder  längere  Zeit  in  einer 
mit  Kohlentheilchen  stark  geschwängerten  Luft  athmen  Hess,  ge- 
sehen, dass  sich  die  Flimmerepithelien  der  Bronchialschleimhaut  zu 
Becherzellen  umwandeln,  mit  Fetttröpfchen  und  Myelinkugeln  füllen 
und  aus  ihrem  Lager  ausfallen.    Diesem  ganzen  Vorgang  schreibt 
Knau  ff  die  Hauptbetheiligung  bei  der  Bildung  des  Schleimsecretes 
zu,  gegen  welche  die  Absonderung  der  wirklichen  Schleimdrüsen 
ganz  zurücktrete.  Die  ausgefallenen  degenerirten  Epithelien  nun,  die 
bald  die  Gestalt  von  am  Fuss  abgebrochenen  Römergläsern,  bald  von 
geblähten  Rundzellen  annähmen,  nähmen  die  feinen  Fremdkörper  in 
sich  auf,  die  auf  der  Schleimhaut  auflägen ;  ebenso  aber  füllten  sich 
die  Alveolarepithelien  damit  an.i)   So  erklärt  es  sich  denn  aufs  Ein- 
fachste, warum  schon  so  bald  nach  der  ersten  Inhalation  in  Zellen 
eingeschlossene  Staubtheile  sich  vorfinden  (Knauff  sah  ultramarin- 
haltige  Zellen  schon  nach  nur  10  Minuten  lang  fortgesetztem  Ein- 
athmen  von  feingepulvertem  Ultramarin  auftreten).    Die  Annahme 
Knauff  s  jedoch,  dass  Wochen  und  Monate  lang  noch  Staubpar- 
tikel bei  einfachen  Staubinhalationen  ohne  tiefere  Veränderungen  in 
Zellen  eingeschlossen  in  den  Sputis  sich  finden,  stimmt  wie  schon 
oben  erwähnt,  mit  unseren  Beobachtungen  nicht.    Eine  interessante 


1)  Aehnliche  Beobachtungen  berichtet  Ruppert  in  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  über  Staubinhalation  (Virchow's  Archiv  Bd.  72.  Hft.  1). 
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am  eigenen  Körper  angestellte  Beobachtung  nacli  dieser  Richtung 
hin  sei  hier  mitgetheilt.  Während  ich  nach  kürzerem  Aufenthalt  in 
sehr  staubreichen  Fabriklocalen  (zur  Beobachtung  der  Fabrikations- 
weise und  der  dadurch  verursachten  Staubentwicklung)  die  sofort  in 
den  Sputis  nachweisbaren  Staubmoleküle  in  kurzer  Frist,  spätestens 
bis  zum  anderen  Tag  verschwinden  sah,  verhielt  sich  dies  in  folgen- 
dem Falle  wesentlich  anders.  Ich  besuchte,  behaftet  mit  einem  in- 
tensiven Katarrh  der  Nase,  des  Larynx  und  der  Trachea,  eine  hiesige 
Fabrik,  in  welcher  Gasbrenner  aus  Speckstein  (Magnesia  und  Kiesel- 
erde) gefertigt  werden.  In  dem  Räume,  in  welchem  die  Specksteine 
gesägt  und  gedreht  werden,  hielt  ich  mich  in  einer  dichten  Staub- 
wolke circa  eine  halbe  Stunde  auf.  Sofort  nach  der  Entfernung  aus 
dem  Fabriklocale  enthielten  die  Sputa  freie  Staubtheile  in  Menge, 
einige  Zeit  nachher  in  Zellen  eingeschlossene.  Die  letzten  wohl- 
charakterisirten  Specksteinmoleküle  fand  ich  dreimal  vierundzwanzig 
Stunden  nach  der  Inhalation.  An  dem  langen  Verweilen  des  Staubes 
in  dem  Bronchialrohr  war  in  diesem  Falle  entschieden  der  bestehende 
Katarrh  schuld.  Michel  (Dissertation  über  Staubinhalation.  Bonn 
1872)  gibt  an,  dass  er  nach  zweimal  vierundzwanzig  Stunden  in  den 
Lungen  von  Kaninchen,  welche  er  unter  allerdings  sehr  einfachen 
Verhältnissen  dem  Kohlenstaub  ausgesetzt  hatte,  keine  Staubmole- 
küle mehr  habe  nachweisen  können. 

Auch  die  chronischen  Katarrhe  solchen  Ursprungs  heilen,  wenn 
die  Arbeiter  eine  Zeit  lang  aus  ihrer  Arbeit  heraus  sind,  unter  dem 
geeigneten  in  jedem  Lehrbuche  nachzulesenden  Regime  und  Medi- 
cation.  Ich  habe  beobachtet,  dass  die  Arbeiter  nach  solchen  über- 
standenen  chronischen  Katarrhen  vollkommen  frei  blieben,  trotzdem 
sie  ihre  staubige  Arbeit  wieder  aufnahmen  und  lange  fortsetzten. 
Freilich  bleibt  hier  immer  der  Zweifel,  ob  der  chronische  Katarrh 
allein  Folge  der  Staubinhalation  war,  und  ob  nicht  andere  Ursachen, 
seien  es  alleinige,  seien  es  concomitirende,  zu  Grunde  lagen. 

2.  Lungrenemphysem. 

Wenn  wir  bei  den  Staubinhalationskrankheiten  vom  Lungen- 
emphysem sprechen,  so  sehen  wir  selbstverständlich  von  jenen  vica- 
riirenden  Emphysemen  ab,  die  sich  bei  Degeneration  und  Verödung 
grösserer  oder  kleinerer  Lungenabschnitte  ausbilden.  Dies  sind  ein- 
fach Folgezustände  von  Erkrankungsformen,  die  weiter  unten  be- 
sprochen werden  sollen  und  stehen  in  keinem  unmittelbaren,  sondern 
in  nur  höchst  mittelbarem  Connex  mit  der  ursprünglichen  Schädlich- 
keit der  Staubeinathmung. 


140       Meekel,  Gewerbe-Kranklieiten.  Staubinhalationskrankheiten. 


Es  handelt  sich  für  uns  zunächst  um  diejenigen  Emphyseme, 
die  die  Folgen  einfacher  oder  chronischer  Katarrhe  sind,  und  die- 
jenigen, die  als  durch  directe  Wirkung  der  Staubeinathmung  auf  das 
Lungengewebe  entstanden  anzusprechen  wären. 

Zu  der  ersteren  Annahme  —  Entstehung  des  Emphysems  auf 
Grund  von  Katarrhen  —  gelangen  wir,  wenn  wir  bedenken,  dass 
durch  die  aus  dem  Katarrh  resultirenden  heftigen  Hustenstösse  bei 
verengerter  Glottis  die  comprimirte  Luft  zum  grössten  Theil  durch 
den  schräg  nach  aufwärts  gerichteten  unteren  Bronchus  in  den  schräg 
nach  abwärts  gerichteten  oberen  Bronchus  gepresst  wird,  von  wo 
aus  sie  durch  den  centrifugalen  Druck  die  erfüllten  Alveolen  und 
den  Thorax  so  viel  wie  möglich  ausdehnt.  Ist  dieser  Gewalt,  der 
die  darauf  folgende  Exspiration  ohnehin  wohl  kaum  die  Wage  hält, 
bei  der  Exspiration  ein  Damm  entgegengesetzt  durch  das  Secret  der 
Bronchiolen,  so  fällt  es  nicht  mehr  schwer,  die  Entstehung  des  Em- 
physems beim  chronischen  Bronchialkatarrh  zu  erklären,  um  so  we- 
niger schwer,  als  die  Erweiterung  der  oberen  Lungenpartien  durch 
die  bei  energischen  Hustenstössen  eingepresste  Luft  factisch  wieder- 
holt nachgewiesen  ist. 

Ob  nun  die  Bronchiolen  verstopfende,  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  „angesaugte"  inhalirte  Staubtheile  die  Rolle  des  verstopfen- 
den Bronchialsecretes  übernehmen  können,  wie  Hirt  geneigt  ist  an- 
zunehmen, bleibt  dahingestellt.  Es  ist  zwar  möglich,  doch  habe  ich 
bei  vielfachen  mikroskopischen  Untersuchungen  frischer,  gehärteter 
und  getrockneter  pneumonokoniotischer  Lungen  eine  solche  Ver- 
stopfung durch  Fremdkörper  nie  gefunden;  auch  Knau  ff  spricht 
nirgend  von  einer  solchen  Anfüllung  der  Alveolen  oder  Bronchiolen 
mit  Kohlentheilchen  und  die  Kupp  er  t' sehen  Beobachtungen  wider- 
sprechen ebenfalls  einer  derartigen  Annahme. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  durch  die  Einlagerung  gewisser 
Staubsorten  in  das  Lungengewebe  direct  ein  substantives  Emphysem 
durch  Erkrankung  des  Gewebes  zu  Staude  kommen  kann. 

Die  Beobachtung  von  Zenker  (atrophische  Zustände  in  den 
Lungen  zweier  Tabakarbeiter)  hat  diese  Frage  angeregt.  Trotz  mei- 
nes grossen  Materials  0  kann  ich  Beweise  für  die  Entstehung  des 
Emphysems  direct  aus  Staubeinathmung  nicht  beibringen.  Ein  ein- 
zelner Fall,  der  weiter  unten  erwähnt  werden  wird,  beweist  nichts. 
Neue  Beobachtungen  und  Untersuchungen  sind  auch  von  anderer 


1)  30  genau  registrirte  Sectionen,  in  welchen  die  Staubeinlagerung  als  Ur- 
Sache  der  Lungenerkrankung  angesprochen  werden  muss. 
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Seite  nicht  beigebracht  worden,  so  dass  die  Frage  noch  als  offene 
zu  betrachten  ist. 

Vorläufig  bleibt  nur  feststehend  die  Thatsache,  dass  die  Staub- 
inhalation vor  Allem  dadurch  zu  Lungenemphysem  führt,  dass  sie 
zu  acuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  Veranlassung  giebt. 
Die  Classification  von  Hirt,  dass  vor  Allem  mineralische,  dann 
vegetabilische,  zuletzt  animalische  Staubsorten  zu  Emphysem  Veran- 
lassung geben,  scheint  in  der  in  dieser  Reihenfolge  an  Intensität 
abnehmenden  specifischen  Gefährlichkeit  des  Staubes  in  Bezug  auf 
Katarrherzeugung  zu  liegen,  und  nicht  in  einem  besonderen  Einfluss 
auf  die  Lungen  und  deren  Gewebe. 

Zu  den  Skeptikern  zähle  ich  mich  auch,  wenn  es  sich  um  die 
Erzeugung  von  Bronchialasthma  durch  die  Einathmung  gewisser 
Staubsorten  (besonders  Staub  der  Ipecacuanhawurzel)  handelt.  Hier 
mag  es  sich  um  Reizung  der  Pharynx-  und  Magenschleimhaut  han- 
deln und  nicht  um  die  factische  Inhalation.  Dass  Hirt  die  Hier- 
hergehörigkeit  des  Heuasthma  perhorrescirt ,  ist  vollkommen  zu 
billigen,  denn  hier  handelt  es  sich  doch  wohl  um  Katarrhe,  die 
höchst  wahrscheinlich  durch  Parasiten  veranlasst  werden. 

Die  Analogie  der  Ley den' sehen  Krystalle  kann  hier  nicht  an- 
gezogen werden,  denn  diese  kommen  nach  Beobachtungen  von  Zen- 
ker und  mir  auch  ohne  eine  Spur  von  Asthma  vor. 

Die  Therapie  des  Emphysems  von  unserem  Standpunkte  aus 
entfernt  sich  in  keiner  Weise  von  der  allgemein  bekannten  Behand- 
lung dieses  Leidens.  Auch  hier  ist  die  Entfernung  aus  der  Staub - 
atmosphäre  die  Hauptsache. 

3.  Croupöse  Pneumonie. 

Die  ganze  Entstehungsart  und  der  Verlauf  der  croupösen  Pneu- 
monie spricht  nach  der  Auffassung,  die  ich  von  dieser  Krankheit 
habe,  dagegen,  dass  wir  die  Staubinhalation  unter  die  unmittelbaren 
ätiologischen  Momente  der  croupösen  Lungenentzündung  aufnehmen. 

Ich  kann  einen  mittelbaren  Connex  nur  insofern  anerkennen, 
als  durch  anderweitige  vorausgegangene  Erkrankungen  der  Respira- 
tionsorgane eine  grössere  Empfänglichkeit  der  Lungen  für  diejenigen 
Schädlichkeiten  erzeugt  wird,  die  eine  croupöse  Lungenentzündung 
hervorzurufen  vermögen. 

Hirt  erzählt  von  einem  31jährigen  Baumwollenweber,  von  ge- 
sunden Eltern  stammend,  dass  er,  nachdem  er  in  seinem  13.  Lebens- 
jahre nach  Verlassen  der  Schule  das  Weberhandwerk  erlernen  sollte, 
bereits  vier  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  die  staubige  Beschäfti- 
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gung,  ohne  vorher  an  Katarrh  gelitten  zu  haben,  an  linksseitiger 
croupöser  Lungenentzündung  erkrankt  sei.  Nach  vollkommener  Ge- 
nesung aequirirte  er,  nachdem  er  nur  wenige  Monate  wieder  gear- 
beitet hatte,  eine  neue  Pneumonie,  der  im  19.  Lebensjahre  eine  dritte 
folgte.  Während  der  alsdann  folgenden  drei  Dienstjahre  beim  Militär 
blieb  er  gesund,  während  er  nach  Wiederaufnahme  seines  Hand- 
werkes nach  nur  sechswöchentlicher  Arbeit  die  vierte  Pneumonie 
aequirirte ;  die  fünfte  machte  er  im  29.  Jahre  durch,  an  der  sechsten 
behandelte  ihn  Hirt  1868. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  das  wiederholte  Auftreten 
der  Pneumonie  sofort  nach  der  Wiederaufnahme  der  Beschäftigung 
auffallend  ist,  doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  eine  einmal 
pneumonisch  erkrankt  gewesene,  wenn  auch  vollkommen  genesene 
Lunge  sehr  häufig  ein  locus  minoris  resistentiae  bleibt^),  und  dass 
unter  solchen  Umständen  die  reine  Luft  und  besonders  die  beim 
Militärdienst  erzwungene  Bewegung  in  freier  Luft  nur  günstig  wir- 
ken konnte  und  musste,  dass  schliesslich  die  Rückkehr  in  die  jeden- 
falls höchst  mangelhaft  erneuerte  Luft  des  kleinen,  mit  drei  Web- 
stühlen versehenen  elterlichen  Stübchens  allein  schon  ein  disponiren- 
des  Moment  für  Entstehung  einer  neuen  croupösen  Pneumonie  abgab. 

Ich  habe  dieser  Frage  nach  den  Staubinhalationen  seit  15  Jahren 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  bei  1035  croupösen  Pneu- 
monien mit  140  Todesfällen  (sämmtlich  secirt)  nicht  einmal  die 
Staubinhalation  als  directe  Krankheitsursache  beschuldigen  hören 
oder  nachweislich  als  solche  fungiren  sehen.  Die  vorhandene  Sta- 
tistik, auch  die  Hirt' sehe  eingeschlossen,  gibt  keinen  Anhaltspunkt 
dafür,  dass  die  croupöse  Pneumonie  Folge  von  Staubeinathmung  sein 
könne,  sie  drängt  vielmehr  dazu,  dieselbe  als  eine  Infectionskrank- 
heit  aufzufassen. 

Ein  einziges  Mal  sah  ich  in  der  Leiche  um  einen  nekrotischen 
Zerfall  in  einer  Eisenoxydlunge  einen  schmalen  Streifen  eines  brüchi- 
gen luftleeren  Herdes  ,  der  croupös  pneumonisch  infiltrirt  erschien, 
und  einmal  fand  sich  in  der  Lunge  eines  Eisenoxyduloxydarbeiters 
exquisite  graue  Hepatisation  mit  deutlichen  fibrinösen  Pfröpfen  in 
den  Bronchiolen.  Hier  war  indessen  eine  entschieden  anderweitige 
Schädlichkeit  vorhergegangen.  Der  Kranke,  dessen  Staublunge  und 
Phthise  schon  diagnosticirt  war,  wurde  auf  Verlangen  entlassen,  um 
häusliche  Angelegenheiten,  die  absolut  seine  persönliche  Anwesen- 


1)  Siehe  Jürgensen,  Croupöse  Pneumonie  in  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  V. 
S.  29.  2.  Auflage. 
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heit  erheischten,  zu  ordnen.  Nach  acht  Tagen,  während  deren  er 
sich  einer  entschiedenen  Verkühlung  ausgesetzt  hatte,  kehrte  er  mit 
einer  zwei  Tage  vorher  acquirirten  croupösen  Pneumonie  wieder  in 
das  Krankenhaus  zurück  und  erlag  derselben.  Ein  solcher  Fall  kann 
indessen  hier  nicht  beigezogen  werden.  ^) 

Hirt  versucht  in  seinem  Werke  an  der  Hand  der  Statistik  nach- 
zuweisen, dass  die  Staubarbeiter  weitaus  das  grösste  Contingent  zu 
den  an  croupöser  Pneumonie  Erkrankten  abgeben.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen stimmt  das  nicht,  ist  auch  sehr  schwer  zu  eruiren  (s.  unten 
über  Statistik  der  Staubarbeiter).  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  es 
constatirter  Maassen  Menschen  gibt,  deren  Lungenparenchym  beson- 
ders zu  Erkrankungen  und  gerade  zu  croupöser  Pneumonie  dispo- 
nirt,  dass  dazu  vor  Allem  diejenigen  Menschen  gehören,  die  unter 
Bedingungen  leben,  welche  ihren  Athmungsorganen  Zumuthungen 
stellen,  die  über  die  Gebühr  gehen,  die  sie  an  und  für  sich  schon 
in  einen  beständig  abnormen  Zustand  versetzen.  Dass  dahin  vor 
Allem  alle  Menschen  gehören,  welche  in  einer  Atmosphäre  leben, 
die  ihnen  in  der  zur  Athmung  nöthigen  Luft  auch  Stoffe  zuführt,  die 
einen  Keiz  ihrer  Respirationsorgane  setzen,  ist  selbstverständlich.  An 
solch  erhöhter  Disposition  zu  croupöser  Lungenentzündung  ist  dann 
aber  nicht  der  Staub  als  solcher,  sondern  nur  als  ein  Reizmittel  für 
die  Bronchialschleimhaut  schuld,  das  letztere  in  einen  vulnerableren, 
stärker  disponirten  Zustand  versetzt.  Doch  muss  auch  hier  hervor- 
gehoben werden,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  sich  diese  erhöhte 
Disposition  mehr  auf  chronische  Processe,  als  auf  croupöse  Pneumo- 
nien bezieht. 

Was  das  pathologisch-anatomische  Bild  betrifft,  so  ist 
selbstverständlich  keine  Abweichung  von  dem  bekannten  Bilde  der 
croupösen  Pneumonie  zu  erwarten  und  die  oben  bereits  erwähnte 
pneumonische  Lunge  des  Eisenoxyduloxydarbeiters  bestätigt  diese 
Voraussetzung  vollkommen,  indem  das  gewöhnliche  Bild  der  grauen 
Hepatisation  eben  nur  durch  die  schwarzen  streifen-  und  flecken- 
förmigen  Einlagerungen  modificirt  erschien. 

Der  Verlauf  müsste  und  muss  hier  wie  dort  ein  typischer  sein, 
sonst  könnten  wir  eben  den  Begriff  der  croupösen  Pneumonie  nicht 
festhalten. 

Nach  einer  Bemerkung  in  Hirt's  Werk  scheint  Coetsem  in 
seiner  Arbeit  über  „Pneumonie  cotonneuse"  genauere  Angaben  über 

1)  Icli  hebe  hier  nochmals  besonders  hervor,  dass  alles  hier  Gesagte  eben 
nur  von  der  croupösen,  nicht  von  der  katarrhalischen  oder  desquama- 
tiven Pneumonie  gilt. 
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den  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  Krankheit  gemacht  zu  haben. 
Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  des  Originalartikels  von  C  o  e  t  s  e  m 
habhaft  zu  werden,  um  hierüber  genauere  Aufschlüsse  zu  bekommen. 

So  viel  geht  aus  alledem  hervor,  dass  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  Staubarbeiter  eine  grössere  Neigung  zu  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane zeigen,  und  dass  solche  Individuen  disponirter  sind 
für  die,  croupöse  Pneumonie  hervorrufenden,  Ursachen,  die  Annahme, 
dass  die  Staubarbeiter  mehr  zur  Erkrankung  an  croupöser  Lungen- 
entzündung disponiren  als  andere  Menschen,  zwar  vielleicht  richtig, 
aber  bislang  nicht  bewiesen  erscheint,  dass  indessen  die  Staubinha- 
lation als  directes  Causalmoment  für  diese  Erkrankung  nicht  wird 
angezogen  werden  können,  sonst  müsste  die  croupöse  Pneumonie  als 
Anfangserkrankung  bei  Personen,  welche  im  Staube  zu  arbeiten  be- 
ginnen, viel  häufiger  vorkommen  und  dadurch  auffallen. 

Ebenso  wird  feststehen,  dass  die  Symptome  der  Pneumonie 
bei  Staubarbeitern  keine  anderen  sein  werden,  als  bei  anderen  an 
dieser  Krankheit  Leidenden,  und  dass  die  pathologische  Anatomie 
hier  kein  anderes  Ergebniss  zeigen  wird  als  dort. 

Ob  die  Prognose  einer  Pneumonie,  die  einen  Staubarbeiter 
befällt,  eine  andere  sein  wird,  als  bei  anderen  Pneumonien,  hängt 
meines  Bedünkens  davon  ab,  ob  1)  die  Respirationsorgane  schon 
vorher  afficirt  waren  (durch  Katarrhe,  Emphysem  u.  s.  w.)  und  ob 
dadurch  die  Constitution  des  Arbeiters  etwa  schon  untergraben  war, 
ob  2)  der  eingeathmete  Staub  schon  in  das  Gewebe  der  Lungen  ein- 
gedrungen ist,  und  vielleicht  dort  schon  anatomische  Veränderungen 
hervorgerufen  hat,  die  einer  neuen  anderweitigen  Affection  eine 
natürlicher  Weise  ganz  andere  Bedeutung  verleihen,  als  die  sie  an 
sich  hatte. 

Was  nun  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  be- 
trifft, soweit  sie  in  Verbindung  steht  und  zu  bringen  ist  mit  der 
Staubinhalation,  so  wird  hier  immer  die  Erhebung  einer  genauen 
Anamnese  den  besten  Fingerzeig  abgeben.  Nur  sei  bemerkt,  dass 
man  nicht  nur  nach  der  Beschäftigung  in  den  letzten  Zeiten  fragen 
muss,  sondern  auf  Jahre  zurück.  Denn  wir  haben  hier  Fälle  ge- 
sehen, in  welchen  ernstliche  Beschwerden  erst  nach  Jahren,  nach- 
dem der  Patient  die  Staubarbeit  verlassen  hatte,  auftraten. 

Die  Sputa  werden  wohl  Aufschluss  geben,  aber  einen  wirklich 
ergiebigen  nur  in  den  Fällen,  wenn  sich  freie  Staubtheile  neben 
Lungentheilen  (elastischen  Fasern)  in  ihnen  finden,  dann  aber  ist  be- 
reits unweigerlich  Zerfall  im  Werke.  Wir  werden  darüber  uns  weiter 
unten  zu  verbreiten  haben.    In  Zellen  eingeschlossene  Staubtheile 
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werden  sich  nur  bei  solchen  Arbeitern  finden,  die  innerhalb  der 
letzten  14  Tage  bis  3  Wochen  in  ihrer  staubigen  Atmosphäre  gear- 
beitet haben.  Dann  ist  der  Befund  wohl  von  prognostischem  Werth 
und  wird  man  schon  durch  die  Anamnese  auf  denselben  Weg  ge- 
wiesen worden  sein. 

Die  Behandlung  kann  sich  selbstverständlich  in  keiner  Weise 
von  der  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  entfernen.  Ein  Auf- 
treten dieser  Erkrankung  bei  einem  Staubarbeiter  legt  es  natürlich 
dem  Arzte  besonders  nahe,  den  Arbeiter  auf  die  Gefährlichkeit  sei- 
ner Beschäftigung  aufmerksam  zu  machen  sowie  auf  die  erhöhte  Ge- 
fahr der  Kecidive. 

4.  Chronische  Lungrenentziindung:  —  Lungencirrhose  —  Lung-enphthise. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  ohnmächtig  im  Grossen  und  Ganzen 
die  Therapie  gegen  vorgerückte  Stadien  der  in  der  üeberschrift 
dieses  Kapitels  genannten  Krankheiten  ist,  so  muss  jeder  Beitrag 
zur  Verhütung  derselben,  er  sei  noch  so  unscheinbar,  hoch  willkom- 
men sein.  Bevor  jedoch  von  einer  Verhütung  bestimmter  Krank- 
heiten die  Rede  sein  kann,  muss  man  deren  Ursachen  genau  kennen. 
Von  solchen  Raisonnements  gehen  und  gingen  in  neuerer  und 
neuester  Zeit  alle  die  Arbeiten  aus,  die  sich  bemühten,  Licht  zu 
schaffen  in  das  dunkle  Kapitel  von  der  Aetiologie  der  Lungen- 
phthise,  der  Krankheit,  die  relativ  nach  dem  Berichte  der  Statistik 
die  meisten  Opfer  fordert  und  in  unseren  Krankenhäusern  nahezu 
die  Hälfte  aller  Gestorbenen  ausmacht. 

Es  wird  nun  nach  dem,  was  Eingangs  über  die  Einwirkung  des 
Staubes  auf  die  Athmungsorgane  und  auf  die  dadurch  veranlasste 
Disposition  zu  Katarrhen  derselben  gesagt  wurde,  nicht  zu  verwun- 
dern sein,  wenn  wir  annehmen,  dass  eine  der  häufigsten  Veranlas- 
sungen zu  diesen  Lungenkrankheiten  die  fortgesetzte  Einathmung 
von  staubgemischter  Luft  abgibt. 

Auf  der  einen  Seite  kommt  hier  in  Betracht  die  durch  die  fort- 
gesetzte Einathmung  feiner,  oft  spitzer  verwundender  Moleküle  ge- 
setzte directe  Reizung  der  Bronchialschleimhaut.  Wir  haben  oben 
erwähnt,  dass  es  Menschen  gibt,  die  sich  einer  so  grossen  Wider- 
standsfähigkeit ihrer  Respirationsorgane  gegen  solche  katarrherzeu- 
gende Insulte  erfreuen,  dass  sie  mit  dem  ersten  acuten  oder  viel- 
leicht einem  zweiten  chronischen  Katarrh  der  Bronchien,  den  sie 
glücklich  überwinden,  vollständig  in  ihrer  Staubatmosphäre  akkli- 
matisirt  sind  und  bis  ins  höchste  Alter  unbeirrt  und  unbeschädigt 
in  der  stauberfüllten  Luft  fortarbeiten,  oder  solche,  die  bei  einem 

Handtucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii.  3.  Aufl.  (6.)  10 
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einfachen  chronischen  Katarrh,  den  im  schlimmsten  Fall  ein  mas- 
siges Emphysem  oder  leichte  Bronchektasien  compliciren,  bis  zum 
normalen  Lebensende  ausharren. 

Wäre  das  nicht  der  Fall,  so  müssten  die  Procentverhältnisse  * 
der  an  chronischen  Lungenkrankheiten  Verstorbenen  ja  noch  ganz 
andere  entsetzlichere  Ziffern  aufweisen,  als  es  schon  so  der  Fall  ist. 

Andererseits  aber  erfreuen  sich  nicht  Alle  einer  solchen  Immu- 
nität, und  wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  in  Nürnberg  nach  einer 
sehr  ungenügenden  Schätzung,  die  wohl  um  33^/0  unter  dem  derma- 
ligen wirklichen  Bestand  bleibt,  die  ausserdem  alle  Fabrikarbeiter 
ausschliesst,  dermalen  5000  Arbeiter  als  Gewerbsgehülfen  in  exqui- 
siten Staubgeschäften  arbeiten,  so  lässt  sich  schon  daraus  die  Masse 
Schädlichkeiten  beurtheilen,  die  auf  die  Lungen  unserer  Arbeiter 
einwirken.  Bedenkt  man  nun  ausserdem,  dass  diese  Leute  aus  Fa- 
milien stammen,  in  welchen  äusserlich  ungünstige  Verhältnisse  mit 
den  Schädlichkeiten  der  Beschäftigung  concurriren,  dass  gerade  in 
diesen  Ständen  die  Heredität  eine  grosse  Kolle  spielt,  dass  zum  Theil 
kümmerliche  Lebens-  und  Lohnverhältnisse,  zum  Theil  grobe  Fahr- 
lässigkeit in  Beachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  von  Seite  sowohl 
der  Arbeitgeber  als  der  Arbeiter  concurriren  mit  oft  höchst  unregel- 
mässigem und  liederlichem  Lebenswandel,  so  steigert  sich  die  Ge- 
fährlichkeit der  in  Kede  stehenden  Beschäftigungen  noch  mehr. 

Wer  die  regelmässig  in  unserer  Stadt  veröffentlichte  Todtenliste 
aufmerksam  durchliest,  dem  entgeht  es  nicht,  dass  z.  B.  alle  Ultrama- 
rinarbeiter, alle  Eisengiesser  etc.  an  „Lungenschwindsucht"  sterben. 

Andererseits  ist  es  nicht  allein  die  katarrherzeugende  reizende 
Einwirkung  des  Staubes,  die  zu  tieferen  Lungenerkrankungen  führt, 
sondern  es  handelt  sich  auch  um  directe  Einwirkungen  der  Staub- 
moleküle auf  das  Lungengewebe  selbst,  um  Veränderungen,  die  tief 
ins  Gewebe  eingedrungene  Staubtheile  auf  dasselbe  hervorrufen. 

Von  beiden  Seiten  aber  drohen  bei  längerer  Einwirkung  und 
langsamerem  Verlauf  chronische  Erkrankungen  des  Lungengewebes. 
Wir  haben  es  hier  zunächst  zu  thun  mit  den  Folgen  des  chroni- 
schen Katarrhs  insofern  er  die  Veranlassung  gibt  zu  tiefer  gehen- 
den Affectionen  der  Bronchialschleimhaut,  zu  ülcerationen ,  durch 
deren  Uebergreifen  auf  das  benachbarte  Lungengewebe  bronchek- 
tatische  Cavernen  zu  Stande  kommen  und  im  weiteren  Verlaufe 
Phthise  der  Lungen,  insofern  zweitens  ein  Weitergreifen  des  Entzün- 
dungsprocesses  auf  das  peribronchiale  Gewebe  zu  peribronchitischen 
Herden  führt,  die  wiederum  durch  Verkäsung  theils  direct  zu  Lun- 
geneiterung, theils  indirect  auf  dem  Resorptionswege  zu  echter  Tu- 
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berkulose  Veranlassimg  geben  können.  Nicht  minder  ist  in  Anschlag 
zu  bringen,  dass  der  Ausgang  in  Verdichtung  und  Schrumpfung  des 
Gewebes,  in  Lungen cirr hose  bei  langdauernden  chronischen  Ka- 
tarrhen und  fortdauernd  unterhaltener  Reizung  durch  Einathmung 
schädlicher  verletzender  Stoffe  nicht  so  fern  liegt.  Wir  heben  noch- 
mals hervor,  dass  es  sich  für  uns  in  diesem  Abschnitt  nur  um  die 
Krankheiten  handelt,  die  durch  Staubinhalationen  begünstigt  wer- 
den. Wir  müssen  darum  auch  davon  absehen,  für  diese  Formen 
ein  gesondertes  pathologisch  anatomisches  Bild  aufzustellen,  dasselbe 
fällt  ebenso  aus,  wie  es  in  jedem  Lehrbuch  zu  finden  und  nachzu- 
lesen ist.  In  keiner  Weise  wird  sich  auch  der  Verlauf  ändern, 
höchstens  wird  er  noch  chronischer  sein,  als  in  ganz  gewöhnlichen 
Fällen.    Die  Therapie  bleibt  ebenfalls  die  gleiche. 


Statistisches. 

Was  wir  hier  nachfolgend  bringen,  ist  dem  schon  öfter  citirten 
Hirt'schen  Buch  entnommen. 

Ist  an  und  für  sich  schon  eine  Statistik  in  solchen  Dingen  eine 
sehr  missliche  Sache,  so  wird  sie  in  Arbeiterkrankheiten  unseres 
Bedünkens  als  solide  Basis  für  daraus  zu  ziehende  Schlüsse  nur  da 
gelten  können,  wo  sie  auch  sicherlich  alle  Arbeiter,  die  unter  ge- 
meinsamer Schädlichkeit  stehen,  umfasst,  und  das  ist  hinwiederum 
nur  möglich  in  grossen  Fabriken,  wo  erstens  Zahlen  von  Arbeitern 
sprechen,  die  gross  genug  sind,  um  ins  Gewicht  zu  fallen,  wo  ziem- 
lich alle  Arbeiter  unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  stehen,, 
und  wo  genaue  Morbiditäts-  und  Mortalitätslisten  meist  schon  um  der 
bestehenden  Unterstützungskassen  willen  geführt  werden.  Wo  solche 
Listen  zu  Gebote  stehen,  da  gestehen  wir  der  Statistik  einen  enor- 
men Werth  zu ,  allein  dies  Material  ist  eben  immer  noch  klein  und 
schliesst  vor  Allem  alle  die  Gewerbtreibenden  aus,  die  solchen 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  ohne  in  grossen  Massen  (Fabriken) 
vereinigt  zu  sein,  und  die  für  den  praktischen  Arzt  ein  nicht  ge- 
ringes Contingent  solcher  Kranken  stellen. 

Dazu  kommt  noch,  dass  es  gar  nicht  so  leicht  ist,  auch  aus 
grossen  Fabriken  das  geeignete  Material  zu  bekommen,  denn  in 
manchen  existirt  es  eben  einfach  nicht,  und  in  anderen  wacht  man 
über  diese  Resultate  des  Fabrikbetriebes  mit  einer  Aengstlichkeit^ 
wie  über  das  Geheimbuch  des  Geschäftes.  Es  ist  mir  begegnet, 
dass  mir  in  kleinen  Fabriken  aufs  Bereitwilligste  der  ganze  Betrieb 
gezeigt  wurde  mit  dem  bescheidenen  Ersuchen,  in  den  Arbeitsräu- 
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men  keine  Aeusserung  über  das  Gesundheitsgefährliche  des  Ge- 
schäfts fallen  zu  lassen.  Es  ist  aber  auch  Hirt  passirt,  dass  er  in 
solchen  Fabriken  gar  nicht  zur  Thtire  hineingelassen  wurde,  und 
mir  war  z.  B.  eine  sehr  eingehende  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
statistik aus  einer  der  ersten  Fabriken  Nürnbergs,  deren  Fabri- 
kationsweise bedeutenden  Staub  aufwirbelt,  versprochen.  Und  dies 
Versprechen  wurde  wieder  zurückgezogen,  weil  ich  im  Feuilleton 
einer  hiesigen  Zeitung  einen  Artikel  über  Staubinhalationskrank- 
heiten  veröffentlicht  hatte,  in  welchem  die  Rede  war  von  einem  von 
mir  beobachteten  tödtlich  verlaufenen  Fall  einer  Pneumonokoniose 
aus  jener  Fabrik.  Diese  Publication  wurde  als  ein  Eingriff  in  die 
Interna  der  Fabrik,  als  eine  „  Aufwiegelung "  der  Arbeiter  bezeichnet ! 

Höchst  wichtig  wäre  eine  Statistik  der  Arbeiter,  wie  sie  einzeln 
in  unseren  Gewerben  zerstreut  sind.  Hier  können  natürlich  nur  die 
Journale  grosser  Krankenanstalten  Aufschluss  geben,  und  ich  habe 
es  versucht,  da  in  unserem  seit  36  Jahren  bestehenden  städtischen 
Krankenhause  sehr  sorgfältige  Journale  und  Krankengeschichten  ge- 
führt werden,  eine  Statistik  zunächst  nur  der  Lungenphthise  zu- 
sammenzustellen. Ich  habe  mich  indessen  bald  überzeugt,  dass 
die  enorme  Arbeit  eine  sehr  geringe  Ausbeute  geben  würde,  und 
habe  diese  Arbeit  vorläufig  ganz  auf  die  Seite  gelegt.  Das  erste 
und  wichtigste  Hinderniss  ist  dies,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  rich- 
tige Darstellung  der  Zahl  der  Staubarbeiter  zu  bekommen.  Eine 
grosse  Maschinenfabrik  zu  B.  beschäftigt  circa  4000  Arbeiter,  von 
denen  vielleicht  die  Hälfte  Staubarbeiter  in  ganz  verschiedenen  Ab- 
stufungen sind,  die  Hälfte  nicht,  aber  alle  sind  natürlich  als  „Fa- 
brikarbeiter" eingetragen.  Dann  wechseln  die  Beschäftigungen  zu 
sehr.  Eine  Frau,  die  jetzt  dient,  war  vielleicht  bis  vor  einem  Jahr 
6 — 10  Jahre  lang  in  einem  der  schlimmsten  Staubgeschäfte  (solche 
Fälle  haben  wir  wiederholt  beobachtet)  und  davon  ist  im  Journal 
und  in  der  Krankengeschichte  nichts  zu  finden.  Eine  zweite  noch 
weit  schlimmere  Fehlerquelle  liegt  in  dem  Umstände,  dass  alle  diese 
an  chronischen  Lungenkrankheiten  Leidenden  nicht  geheilt  ent- 
lassen werden  können,  und  in  Folge  dessen  über  kurz  oder  lang 
wiederkommen,  so  dass  sie  in  einem  Jahre  zwei,  drei,  selbst  vier- 
mal wiederkehren  und  jedesmal  mit  einer  Nummer  im  Journal 
wieder  erscheinen,  die  sich  absolut  nicht  auf  ihren  normalen  Werth 
reduciren  lässt.  Da  man  aber  grosse  Zahlen  braucht,  so  reicht  ein 
Jahr  nicht  aus,  man  muss  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  zusammen- 
nehmen und  mit  dem  Umstand,  dass  gerade  die  hier  einschlägigen 
Erkrankungsformen  zu  denen  mit  äusserst  chronischem  Verlauf  ge- 
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hören,  wächst  der  RechnuDgsfehler  bei  dem  Zusammennehmen  grös- 
serer Zeiträume.') 

Dieser  Fatalität  Hesse  sich  nun  unter  Berücksichtigung  der  un- 
umstösslichen  Thatsache,  dass  Jeder  nur  einmal  sterben  kann, 
dadurch  entgehen,  dass  man  nur  eine  Mortali tat s- Statistik  auf- 
stellt. Allein  dazu  gehört  vor  Allem,  wenn  sie  genau  sein  soll,  die 
Kenntniss  der  Gesammtzahl  der  in  dem  betreffenden  Gewerbe  beschäf- 
tigten Arbeiter  und  diese  zu  erhalten  hält  sehr  schwer,  ist  beson- 
ders jetzt  bei  allgemein  herrschender  Gewerbefreiheit  fast  unmöglich. 

Ich  bin  demnach  leider  ausser  Stand,  eine  eigene  Statistik  auf- 
zustellen, die  die  Wahrheit  so  manches  oben  ausgesprochenen  Satzes 
bestätigen  könnte. 

Hirt  hat  es  versucht,  eine  Statistik  zusammenzustellen.  In 
seiner  Widmung  an  Prof.  v.  Bamberger  sagt  er  selbst,  dass  die 
ursprünglich  gestellte  Aufgabe  Jahre  lange  Mühe  und  Studien  voraus- 
setze. Wenn  auch  die  genauen  neueren  Statistiken  von  Olden- 
dorff  und  Schlockow  annehmen  lassen,  dass  den  Hirt 'sehen 
Zahlen  mancherlei  Mängel  anhängen,  so  hat  Hirt  doch  so  viel  wie 
möglich  Zahlen  aus  grösseren  Fabriken  gesammelt,  er  rechnet  nach 
Seite  25  seines  Buches  mit  der  respectablen  Zahl  von  12647  Staub- 
arbeitern! und  bekommt  dabei  folgende  Kesultate: 


1. 

Die  relative  Häufigkeit  der  chronisclien  Broncliialkatarrhe  unter  den 

Staubarb  eitern. 
Yon  100  Erkrankten  litten  an  chron.  Bronchialkatarrh 

Staubgemiscli. 


Metallischer 
Staub 


14, 


Mineralischer 

Vegetahilischer 

Animalischer 

Stauh 

Stauh 

Stauh 

11,0 

19,0 

13,6 

18,4 


In  unserer  Anstalt  nach  20  jähr.  Durchschnitt  7,537o  aller  Erkrankungen. 2) 

II. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Emphysems  unter  den  Staubarbeitern. 
Yon  100  Erkrankten  litten  an  Emphysem 

Stauhgemisch. 


Metallischer 
Stauh 


3,1 


Mineralischer 
Stauh 


9,0 


Vegetahilischer 
Staub 


4,7 


Animalischer 
Staub 


3,0 


5,1 


In  unserer  Anstalt  nach  20jähr.  Durchschnitt  0,55^0  aller  Erkrankungen. 2) 


1)  Nach  unserem  Armengesetz  werden  die  Kranken  nur  90  Tage  lang  an 
einer  und  derselben  Krankheit  von  der  Gemeinde,  in  welcher  sie  arbeiten,  ver- 
pflegt; die  danach  erwachsenden  Curkosten  hat  dann  die  Heimathsgemeinde  zu 
vergüten.  Die  Folge  davon  ist,  dass  alle  Auswärtigen  nach  diesen  90  Tagen  von 
ihrer  Heimathsgemeinde  geholt  werden,  während  die  hier  Heimathsberechtigten 
auf  Kosten  hiesiger  Stadt  immer  wieder  erscheinen ! 

2)  Diese  Zahlen  aus  dem  Nürnberger  städtischen  Krankenhause  sind  des 
Vergleiches  wegen  hier  angeführt. 
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III. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Pneumonie  unter  den  Staubarbeitern. 
Von  100  Erkrankten  litten  an  Pneumonie 


Metallischer 

Mineralischer, 

Vegetabilischer 

Staub 

Staub 

Staub 

.  '^^^ 

5,9 

9,4 

Animalischer 
Staub 


Staubgemisch 
6,0 


Kein  Staub. 
4,6 


In  unserer  Anstalt  nach  20 jähr.  Durchschnitt  3,13%  aller  Erkrankungen.^) 

IV. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Phthisis  unter  den  Staubarbeitern. 
Von  100  Erkrankten  litten  an  Phthisis 


Metallischer 
Staub 


28,0 


Mineralischer 
Staub 

25,2 


Vegetabilischer 
Staub 

13,3 


Animalischer 
Staub 


20,8 


Staubgemisch 
22,6 


Kein  Staub 


11,1 


In  unserer  Anstalt  nach  20 jähr.  Durchschnitt  7,28>  aller  Erkrankungen, 

Zur  besseren  Orientirung  sei  erwähnt,  dass  Hirt  unter  den  in 
metallischem  Staub  Arbeitenden  aufführt: 

Formstecher,  Maler,  Uhrmacher,  Klempner,  Feilenhauer,  Kupfer- 
schmiede, Schleifer,  Graveure,  Buchdrucker,  Lithographen,  Messer-,  Na- 
gel- und  Zeugschmiede,  Gürtler,  Zinkvfeissarbeiter,  Siebmacher,  Schmiede, 
Gelbgiesser,  Färber,  Schlosser,  Lackierer,  Nadler,  Vergolder,  Nähnadel- 
schleifer, Schriftgiesser ; 

in  mineralischem  Staub: 

Feuersteinarbeiter,  Mühlensteinarbeiter,  Steinbauer,  Anstreicher,  Por- 
cellanarbeiter,  Töpfer,  Zimmerleute,  Maurer,  Diamantarbeiter,  Cement- 
arbeiter ; 

in  vegetabilischem  Staub: 

Muller,  Kohlenhändler,  -Müller  u.  s.  w.,  Weber,  Schornsteinfeger, 
Bäcker,  Conditoren,  Tischler,  Seiler,  Stellmacher,  Kohlengrubenarbeiter, 
Oigarrenarbeiter ; 

in  animalischem  Staub: 

Bürstenbinder,  Friseure,  Tapeziere,  Kürschner,  Drechsler,  Sattler, 
Knopfmacher,  Hutmacher,  Tuchscheerer,  Tuchmacher; 


in  Staubgemischen: 
Glasschleifer,  Glaser,  Strassenkehrer  und  Tagearbeiter. 


1)  Diese  Zahlen  aus  dem  Nürnberger  städtischen  Krankenhause  sind  des  Ver- 
gleiches wegen  hier  angeführt. 
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Die  hauptsäcliliclisten  ArTbeiten  über  Staubiiilialation  und  Staub- 
iuhalationskrankheiten : 

Ramazzini,  De morbis  artiücum  diatribe.  Ultrajecti  1703.  —  Bubbe,  De 
spadone  hippocratico  lapicidarum  Seebergensium  haemoptysin  et  pbthisin  pulmonum 
praecedente.  Halae  1721.  —  Pearson.  Philosoph,  transact.  pars  II.  1813.  —  Laen- 
nec,  Traite  de  l'auscultation  mediate.  II.  edit.  Paris  1826.  —  Gregory,  Edinburgh, 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  36.  1831.  —  Thomson,  Medico-chirurg.  transactions 
Vol. 20  et  21. 1837  et  1838.  —  Vircho  w,  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Band  I. 
1847.  —  Brockmann,  Die  metallurgischen  Krankheiten  des  Oberharzes.  Osterode 
1851.  —  Bobin  et  V erdeil,  Traite  de  chimie  anatoraique.  Tom.  III.  1853.  — 
Traube,  lieber  das  Eindringen  feiner  Kohlentheilchen  in  das  Innere  des  Bespira- 
tionsapparates.  Deutsche  Klinik  1860.  No.  49  u.  50  und  1866.  No.  3.  —  Henle  (üeber 
Lungenpigment),  Handbuch  der  systematischen  Anatomie.  Band  II.  1862.  —  Ma u  - 
rice ,  Villar  et,  S.  die  Artikel  über  Lungenmelanose  in  Schmidt's  Jahrbüchern.  Bd. 
115u.  116. 1862.  — Peacock,Onfrench-millstone-makers phthisis.  London  1862  Bri- 
tish and  foreign  medico  chirurgical  Beview.  Vol.  25.  1860).  —  Lewin,  Beiträge  zur 
Inhalationstherapie.  Berlin  1863.  —  Greenhow,  Gases  illustrating  the  pathoiogy  of 
the  pulmonary  disease  frequent  among  razor  grinders,  stoneworkers,  colliers  etc. 
1864/65;  second  series,  third  series  1865/66,  1868/69;  und  Virchow  u.  Hirsch  Jahres- 
berichtpro 1871.  Band  II.  Abth.  1.  S.  129.  —  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste. 
2.  Bd.  Berlin  1864/65.  S.  465.  —  F  eltz,  Maladie  des  tailleurs  de  pierres.  Strasbourg 
1865.  —  Zenker  (Tabaklunge),  Amtlicher  Bericht  über  die  40.  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Hannover  1865.  S.  271.  —  Crocque  (lieber  Anthrakose) ;  Schmidt's 
Jahrbücher  Band  126.  S.  98. 1865.  —  Zenker,  lieber  Staubinhalationskrankheiten 
der  Lungen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  II.  Heft  1.  1866.  —  Ku  s  s- 
maulu.  Schmidt,  Die  Aschenbestandth eile  der  Lungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  II.  Heft  2.  1 866.  —  Seitmann,  Die  Anthrakosis  der  Lungen  bei  den  Koh- 
lenbergarbeitern. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Band  II.  Heft  3.  1866.  —  Vircho  w, 
lieber  das  Lungenschwarz.  Archiv  Bd.  35.  Hft.  1.  1866.  —  Rosenthal,  Wiener 
medic.  Jahrb.  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  132.  1866.)  —  Koschlakoff,  Zur  Frage 
über  die  Entstehung  des  Pigmentes  der  Lunge.  Virchow's  Archiv.  Bd.  35.  Hft.  1. 1866. 
—  K  n  a  u  f  f ,  Das  Pigment  der  Respirationsorgane.  Virchow's  Archiv.  Bd.  o9.  Heft  3. 
1867.  —  Slavj  ansky.  Experimentelle  Beiträge  zur  Pneumonokoniosis-Lehre.  Vir- 
chow's Archiv.  Bd.  48.  Hft.  2.  1869.  —  Merkel,  Casuistische  Beiträge  zur  Pneumo- 
nokoniosis-Lehre. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VI,  VIII  u.  IX.  1869-1872.  — 
Meinel,  lieber  die  Erkrankung  der  Lunge  durch  Kieselstaubinhalation.  Erlanger 
Dissertation  1869.  —  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter.  Abtheil.  I.  Theil  1.  Die  Staub- 
inhalationskrankheiten. Breslau  1871.  — R  o  s  s ,  Diseases  of  the  lungs,  affecting  those 
who  work  in  dusty  atmospheres.  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  S.  Februar  1871. — 
Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  III.  Auflage.  Leipzig 
1873.  S.  382  ff.  —  Kers  chensteiner,  Die  Fürther  Industrie  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter.  Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt  1874.  Nr.  33 
bis  35.  —  Michel,  üeber  Staubinhalationen.  Dissertation  Bonn  1872.  —  Gussen- 
bauer.  Die  Knochenentzündungen  der  Perlmutterdrechsler.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  18.  1875.  —  Layet,  Hygiene  des  professions  et  des  Industries.  Paris  1875.— 
Meinel,  Deutsche  Ausgabe  des  vorstehenden  Werkes.  Erlangen  1877.  —  Wil- 
bran  d.  Einige  Bemerkungen  über  die  Gewerbekrankheiten  der  Steinzeugarbeiter  u. 
ihre  Ursachen.  Vierteljahrschrift  für  gerichtl.  Medicin.  Bd.  24.  Berlin  1876.  —  Eu- 
lenberg, Handbuch  der  Gewerbekrankheiten.  Berlin  1876.  —  Beyer ,  Die  Fabrik- 
industrie des  Regierungsbezirks  Düsseldorf  vom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege. 
Oberhausen  1876. —  v.  Ins,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kieselstaubinha- 
lation. Dissertation.  Leipzig  1876. —  Derselbe,  Virchow's  Archiv.  Bd.  73.  Heftl. 
Berlin  1878.  —  Ruppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kohlenstaubinha- 
lationen. Virchow's  Archiv  Bd.  72.  Hft.  1.  Berlin  1878.  —  Soyka,  Ueber  die  Wande- 
rungen corpusculärer  Elemente  im  Organismus.  Prager  medicin.  Wochenschrift  1878. 
Harting  u.  Hesse ,  Die  Bergkrankheit  in  den  Schneeberger  Gruben.  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtl.  Medicin.  Bd.  30,  3 1 .  Berlin  1879.  —  Jahresberichte  der  Fabrik- 
inspectoren  für  1878  u.  1879.  Berlin  1879. 1880.  —  Arnold,  Ueber  das  Vorkom- 
men lymphatischen  Gewebes  in  den  Lungen.  Virchow's  Archiv,  ißd.  80.  Heft  2.  Berlin 
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1880.  —  Oldendorff,  Beiträge  zur  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Hft.  1  u.  2.  Berlin  1877  u.  1878.  —  Schlockow,  Die  Gesundheitspflege  und  medici- 
nische  Statistik  beim  preussischen  Bergbau.  Berlin  1881. 

Vorstehendes  Verzeichniss  umfasst  nur  die,  bedeutendsten  und  die  haupt- 
sächlich benutzten  Arbeiten  über  unser  Thema;  auf  Vollständigkeit  macht  es 
keinen  Anspruch;  in  Bezug  auf  die  ältere  Literatur  findet  sich  Vollständigeres 
in  dem  Hirt'schen  Buche  zusammengestellt. 


II. 

Heber  die  Folgen  der  Einathmuiig  derjenigen  Stanbarten, 
deren  Eindringen  in  das  Lnngengewebe  constatirt  ist. 


Der  Unterschied,  welcher  zwischen  den  im  vorstehenden  Ab- 
schnitte besprochenen  und  den  nun  folgenden  Krankheiten  stattfindet, 
beruht  einfach  darin,  dass  in  letzteren  factisch  ad  oculos  demonstrirt 
werden  kann,  dass  gewisse  Erkrankungsformen  einzig  und  allein 
auf  die  Einathmung  des  Staubes  als  ursächliches  Moment  bezogen 
werden  können;  das  heisst,  man  findet  in  den  hierher  einschlagen- 
den Erkrankungen  der  Lungen  die  Corpora  delicti,  die  Staubpartikel, 
noch  in  dem  Lungengewebe  oft  makro-  und  immer  mikroskopisch, 
je  nach  ihrer  Natur  auch  chemisch  nachweisbar.  Damit  soll  und 
kann  nicht  gesagt  werden,  dass  alle  die  Veränderungen,  die  man 
in  einer  mit  Staubpartikeln  ausgefüllten  Lunge  findet,  einzig  und 
allein  auf  diese  Staubanfüllung  bezogen  werden  müssen,  doch  wer- 
den wir  später  sehen,  dass  ein  grosser  Theil  der  in  solchen  Lungen 
gefundenen  anatomischen  Veränderungen  ungezwungen  auf  diese  Ein- 
lagerungen sich  beziehen  lässt.  Die  erste  Notiz  über  die  Aufnahme  von 
Staubpartikeln  in  das  Lungengewebe  findet  sich  meines  Wissens  bei 
Ramazzini  (De  morbis  artificum  diatribe.  Ultrajecti  1703.  pag,  197), 
wo  er  von  den  Steinbrechern  sagt :  „  Dum  enim  in  subterraneis  mar- 
mora  e  rupe  discindunt,  secant,  scalpris  incidunt,  ut  statuae  et  alia 
opera  effingantur,  ramenta  aspera,  aculeata,  angulosa,  quae  resiliunt, 
inspirando  persaepe  hauriunt,  unde  a  tussi  infectari  solent  ac  ex  iis 
nonnulli  asthmaticas  passiones  contrahunt  ac  tabidi  fiunt .  .  .  hinc  in 
horum  artificum  dissectis  cadaveribus  inventi  sunt  pulmones  exiguis 
calculis  oppleti.  Satis  curiosum  est,  quod  refert  Diemerbrockius  de 
variis  lapicidis  ex  asthmate  mortuis,  quorum  corpora,  ait,  se  disse- 
cuisse,  atque  in  illorum  pulmonibus  arenae  acervos  reperisse,  ut  dum 
pulmonares  vesiculas  cultro  discinderet,  sibi  videretur  arenosum  cor- 
pus scinderQ." 
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Den  hierher  einschlägigen  Arbeiten  aus  dem  vorigen  Jahrhun- 
dert über  die  Steinbrecherkrankheit  von  Bubbe,  Wepfer,  Le- 
blanc  und  Johnstone  folgt  in  Bezug  auf  Staubinhalations- 
krankheiten  als  bahnbrechend  Pearson,  und  von  da  an  dreht 
sich  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Streit  einzig  und  allein  um  die 
Eigenschaft  des  Lungenpigmentes,  ob  dasselbe  ein  von  aussen 
eingeführtes  oder  ein  in  den  Lungen  aus  dem  Blute  gebildetes  sei. 

P  e  a  r  s  0  n  1)  wollte  nach  chemischen  Untersuchungen  die  Ueber- 
einstimmung  des  Pigmentes  der  Lunge  und  Bronchialdrüsen  mit  wahrer 
Kohle  und  ihre  Verschiedenheit  von  anderen  schwarzen  Färbungen  des 
thierischen  Organismus  nachweisen;  erst  nach  ihm  kam  Laennec^), 
der  die  Möglichkeit  aussprach,  dass  das  Lungenschwarz  von  aussen 
stammen  könne  aus  dem  Russ,  welchen  Heizung  und  Beleuchtung 
uns  liefern. 

Der  Zweifel  He  nie' s,  dass  das  Lungenschwarz  aus  eingeath- 
metem  Russ  und  Kohlentheilchen  bestehen  solle,  da  es  nicht  erklär- 
lich sei,  wie  diese  in  die  Bronchialdrüsen  und  Lymphbahnen  gelangen 
sollen,  erhielt  eine  wesentliche  Stütze  durch  die  Arbeiten  Virchow's, 
in  welchen  er  zeigte  3),  auf  welche  Weise  pathologische  Pigmente 
entstehen. 

Mittlerweile  waren  die  Engländer  mit  den  Berichten  über  die 
coal-miner's  lung  hervorgetreten,  und  Gregory 4)  veröffentlichte  1831 
einen  Fall,  den  er  auf  das  Bestimmteste  auf  Kohleneinathmung  zu- 
rückführen zu  müssen  glaubte. 

Thomson 5)  Vater  und  Sohn  veröffentlichten  den  ersten  Fall 
einer  Anthrakose  bei  einem  Bergmann. 

Während  in  Deutschland  Er d mann  darauf  hingewiesen  hatte, 
dass  man  bei  den  Kohlenbergleuten  im  Plauenschen  Grund  bei  Dres- 
den die  Lungen  sowohl  von  aussen  als  auch  in  ihrer  Substanz  kohl- 
schwarz finde,  glaubte  wiederum  Brockmann ß),  obwohl  er  im 
Wesentlichen  auch  das  Eindringen  der  Kohlenpartikel  bis  in  die 
Alveolen  zugab,  doch  die  Melanose  seiner  oberharzischen  Bergleute 
von  einem  organischen  Pigment  ableiten  und  so  in  Gegensatz  stellen 
zu  müssen  gegen  die  Anthrakose  der  Kohlenbergarbeiter. 


1)  Philosoph.  Transact.  P.  IL  p.  159— 17L 

2)  Traite  de  l'auscultation  mediate.  IL  Edit.  Paris  1826.  P.  IL  p.  34. 

3)  Archiv  Bd.  L  1847.  S.  466. 

4)  Edinburgh  med.  and.  surg.  Journ.  Vol.  36.  p.  389. 

5)  Medico- Chirurg.  Transactions.  Vol.  20.  p.  230. 1837.  u.  Vol.  21.  p.  340.  1838. 

6)  Brockmann,  Die  metallurgischen  Krankheiten  des  Oberharzes.  Oste- 
rode 1851. 
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Zu  Anfang  der  50er  Jahre  trat  noch  einmal  EobinO  aufs  Be- 
stimmteste für  die  Kohleninhalationstheorie  in  die  Schranken,  wäh- 
rend V  i  r  c  h  0  w  auf  Grund  einer  nun  selbst  angestellten  Untersuchung 
einer  „Miner's  lung"  an  seiner  alten  Behauptung  von  der  organischen 
Natur  des  Pigmentes  festhielt. 

Der  erste  wirklich  entscheidende  Schritt  geschah  1860  durch 
den  mittlerweile  weitbekannten  Fall  aus  Traube' s  Klinik-),  der 
berichtete  über  einen  Holzkohlenarbeiter,  dessen  sonst  normale 
Lunge  angefüllt  war  mit  den  wohlcharakterisirten  Partikeln  von 
Holzkohle,  die  Traube  auch  im  Leben  in  den  Sputis  nachgewiesen 
hatte.  Damit  war  die  Möglichkeit  des  Eindringens  staubförmiger 
Körper  in  die  Alveolen  der  Lunge  selbst  bewiesen,  wenn  auch  immer 
noch  diese  Anfüllung  als  ein  per  se  der  Lunge  unschädliches  Moment 
angesehen  wurde.  Mit  diesem  Funde  war  übrigens  die  Frage  um 
die  Bergmannslunge  noch  nicht  entschieden,  denn  Traube  verbrei- 
tete sich  in  dieser  Abhandlung  noch  nirgends  über  das  Eindringen 
der  Kohlentheilchen  in  die  Lungen  Substanz. 

In  den  nächsten  Jahren  machten  sich  französische  und  belgische 
Aerzte  an  diese  Frage.  Besonders  Maurice  und  Villaret  traten 
für  die  Kohlennatur  der  Bergmannslunge  ein,  und  suchten  ebenso 
wie  gleich  nachher  Lewin  das  factische  Eindringen  der  Kohlen- 
theile  in  das  Lungenparenchym  nachzuweisen.  Villaret  kam  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  durch  die  Claude  Bernard- 
schen  Experimente  gestützten  Annahme,  dass  die  Kohlentheilchen 
nicht  direct  in  die  Lungen  gelangten,  sondern  verschluckt  aus  Magen 
und  Darmkanal  den  Weg  mit  dem  Pfortaderblut  durch  das  rechte 
Herz  in  die  Lungensubstanz  fänden. 

Um  diese  Zeit  trat  auch  ein  deutscher  Arzt,  Dr.  Seltmann^), 
in  einer  längeren  Arbeit  für  die  Kohlennatur  der  Bergmannslunge 
auf,  aber  ihren  Abschluss  fand  die  Frage  von  der  Möglichkeit  des 
Eindringens  staubförmiger  Körper  in  das  Lungengewebe  definitiv  erst 
durch  die  classische  Arbeit  von  Zenker  in  der  Lungen  beschrie- 
ben wurden,  die  einen  von  dem  gewöhnlichen  Pigment  aufs  Leich- 
teste unterscheidbaren  Farbstoff  in  sich  aufgenommen  hatten.  Damit 
ist  die  Frage  positiv  entschieden.  Mittlerweile  hatte  auch  V  i  r  c  h  o  w 

1)  Kobin  et  Verdeil,  Traite  de  chimie  anatomique.  Tom. III.  1853.  p.  505 ff. 

2)  Deutsche  Klinik  1860.  No.  49u.  50. 

3)  Schmidt's  Jahrbücher  115  u.  116  Referate  von  H.  Meissner. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  II.  S.  300 ff. 

5)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  I.  S.  116  ff. 

6)  Sein  Archiv  Band  XXXV.  S.  186  ff. 
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seine  Meinung  reformirt,  nachdem  ihn  der  zweite  von  Traube  ver- 
öffentliclite  Fall  und  verschiedene  Paralleluntersuchungen  davon  tiber- 
zeugt hatten,  dass  es  neben  der  Pigmentlunge  eine  wirkliche  Anthra- 
cosis  pulmonum  gäbe. 

Mit  der  Thatsache  der  Auffindung  von  Staubpartikeln  im  Lun- 
gengewebe begannen  nun  die  Forschungen  nach  dem  Wege,  den 
diese  Theilchen  einschlagen,  um  in  das  interalveoläre  und  peribron- 
chiale Gewebe  und  in  die  Bronchial-  und  Trachealdrüsen  zu  gelangen. 

Villaret,  der  die  Staubtheilchen  den  Umweg  durch  Magen, 
Darm,  Pfortaderblut,  durchs  rechte  Herz  und  in  die  Lungen  ein- 
schlagen Hess,  hatte  diese  Ansicht  auf  Grund  von  Experimenten  ge- 
wonnen, in  welchen  er  Kaninchen  mit  kohlehaltigem  Futter  gefüttert 
hatte.  Er  fand  Staubtheile  in  den  Mesenterialdrüsen ,  im  Blut  der 
Ven.  mesenter.  und  des  rechten  Herzens,  in  Leber  und  Milz,  während 
andere  Forscher  darin  übereinstimmen,  dass  die  Pigmentationen  aus- 
schliesslich in  den  Respirationsorganen  zu  finden  sind.^) 

Den  scheinbar  negativen  Untersuchungsresultaten  Villaret 's 
aber  stehen  entschieden  andere  positive  entgegen,  wie  die  von 
Lewin  und  Rosenthal,  von  Knauff  und  Slavjansky,  vor 
Allem  aber  die  Traube 'sehen  Fälle,  und  was  seitdem  Zenker 
und  wir  von  einschlägigen  Krankheitsfällen  veröffentlicht  haben. 

Nachdem  einmal  das  Eindringen  der  Staubtheilchen  in  das  Par- 
€nchym  der  Lungen  nachgewiesen  war,  richtete  sich  naturgemäss 
die  weitere  Untersuchung  auf  das  Wie  ?  des  Eindringens  und  Weiter- 
wanderns.  Es  musste  vor  Allem  auffallen,  und  das  war  ein  Haupt- 
grund, der  früher  von  den  Autoren  gegen  die  Möglichkeit  des 
Vordringens  bis  in  die  Alveolen  geltend  gemacht  wurde,  dass  die 
Flimmerepithelien  die  kleinen  Partikel,  die  sich  auf  der  Schleimhaut 
sofort  in  Schleim  hüllen,  weiterdringen  lassen,  dass  dieselben  nicht 
sofort  wieder  expectorirt  werden  sollen.  Allein  bei  massenhafter 
Inhalation  werden  wohl  erstens  diese  Schutzmaassregeln  nicht  mehr 
ausreichen  und  zweitens  ist  in  der  Inhalation  selbst,  als  Katarrh 
erzeugend,  ein  Mittel  gegeben,  die  Schutzmaassregeln  zu  vernichten. 
Die  Stätten,  von  denen  aus  die  Aufnahme  erfolgt,  werden  wohl  die 
Alveolen  selbst  ein.  Sei  es  dass  sie  gar  kein,  sei  es  dass  sie  ein 
discontinuirliches  Epithel  haben  oder  mag  man  sie  mit  Buhl  gar 
für  luftgefüllte  Lymphräume  ansehen ;  unter  allen  Umständen  werden 
«ie  den  festen  kleinen  Molekülen  keinen  bedeutenden  Widerstand 

1)  Dieselbe  (Villaret' s)  Ansicht  vertrat  in  neuester  Zeit  wieder  May  et 
(Yirchow  u.  Hirsch,  Jahresbericht  pro  1871.  Bd.  II.  Abtheil.  I.  S.  129).  Dieser  Autor 
kennt  wohl  die  neueren  deutschen  und  englischen  Arbeiten  über  sein  Thema  nicht. 
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entgegensetzen,  wie  man  es  doch  von  den  mit  einer  continuirlichen 
Epitheldecke  überkleideten  Bronchien  und  der  bronchialen  Schleim- 
haut annehmen  muss. 

Kindfleisch  ^)  schildert  den  wahrscheinlichen  Weg  der  Kohlen- 
theilchen  in  folgender  Weise: 

„Die  grosse  Härte  und  Spitzigkeit,  welche  die  feste  Kohle  in  den 
minimalsten  Theilen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird,  als  in  den  grösseren 
Handstticken  macht  jene  Stäubchen  ganz  besonders  geeignet,  die  weichen 
Gewebe  des  Körpers  zu  durchdringen,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite 
her  auch  nur  ein  leisester  Anstoss  ertheilt  wird.  Sobald  daher  die  Kohlen- 
stäubchen  das  eigentliche  Lungenparenchym  betreten  haben,  werden  sie 
im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravasculären  Ernährungsflüssigkeit  fol- 
gen und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgefässsystem  zuströmen.  Auf 
diesem  Wege  begegnen  sie  aber  hier  und  da  zelligen  Elementen,  welche 
die  Fähigkeit  haben,  kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd 
zu  fixiren. 

In  erster  Linie  kommen  hier  die  sternförmigen  Bindegewebskörper- 
chen  in  Betracht,  in  zweiter  die  auch  im  Lungenbindegewebe  vorhande- 
nen Wanderzellen  amöboider  Natur,  welche  den  aufgenommenen  schwarzen 
Farbstoff  überall  mitnehmen,  wohin  sie  sich  begeben.  Was  übrig  bleibt, 
was  auf  dem  Wege  zu  den  Lymphgefässen  nicht  in  Zellen  festgehalten 
wird,  strömt  dann  der  Lungenwurzel  zu  und  gelangt  zu  den  Lymphdrüsen 
des  Mediastinums. 

Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren  Vordringen  ein  unübersteigliches 
Hinderniss  entgegen,  indem  alle  die  zahllosen  Lymphkörperchen,  die  sich 
hier  aufgespeichert  finden,  bereit  sind,  sich  mit  den  schwarzen  Körnchen 
füttern  zu  lassen  und  deren  so  viele  aufzunehmen,  als  nur  irgend  in  ihrem 
Protoplasma  Platz  haben." 

Zu  anderen  Resultaten  kommt  von  Ins  in  seiner  Dissertation 
(lieber  Kieselstaubinhalation.  Bern  Nov.  1875).  Er  nimmt  an,  dass 
in  die  Alveolen  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  —  zumeist 
durch  ihre  Ausläufer  —  die  Staubmolektile  aufnehmen.  Diese  Zellen, 
erst  klein,  werden  grösser  und  länger.  Sie  dringen  an  den  vorsprin- 
genden Kanten,  welche  die  Mündungen  der  einzelnen  Alveolen  in 
die  Infundibula  begrenzen  und  von  einander  trennen  und  zwar  gerade 
an  den  Knotenpunkten  dieser  Kanten,  da  wo  mehrere  Alveolarränder 
zusammenstossen ,  ein.  (An  diesen  Stellen  sollen  die  Anfänge  der 
Lymphgefässe  liegen.)  Von  diesen  zuerst  infiltrirten  Stellen  aus 
dringen  dann  die  Staubzellen  auch  in  die  eigentlichen  Alveolarsepta 
vor  und  erfüllen  dieselben  so  hochgradig,  dass  sie  zu  breiten  Bän- 
dern anschwellen,  welche  mit  convexen  Begrenzungslinien  in  das 
Alveolarlumen  vorspringen,  so  das  letztere  zu  einer  schmalen,  kaum 
noch  der  Luft  zugänglichen  Spalte  umwandelnd.  Diese  höheren  Grade 


1)  Lehrbuch  der  pathol.  Gewerbelehre.  III.  Aufl.  Leipzig  1873.  S.  382. 
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finden  sich  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Bronchien  und  Gefässe, 
sowie  besonders  in  der  subpleuralen  Zone.  Ins  lässt  es  ofi*en  ob 
diese  Anordnung  in  einem  durch  ein  grösseres  Staubkorn  veranlassten 
höheren  Entzündungsreiz  oder  in  der  anatomischen  Zusammensetzung 
der  betreffenden  Stelle  begründet  sei.  Zu  der  letzteren  Angabe  passen 
die  Bemerkungen  von  Arnold  (Virchow's  Arch.  80.  Bd.  Heft  2.  1880. 
S.  315  ff.)  der  angibt,  dass  in  den  menschlichen  Lungen  subpleurale, 
perivasculäre  und  peribronchiale  Anhäufungen  von  lymphatischem 
Gewebe  sich  finden,  und  dass  die  Annahme,  diese  Gebilde  stünden 
zum  Lymphgefässsystem  in  Beziehung,  als  zulässig  bezeichnet  wer- 
den dürfe.  Ihre  Beziehung  zur  chronischen  Lungenverstaubung  deutet 
Arnold  nur  an;  ich  kann  nur  constatiren,  dass  eine  grosse  Zahl 
von  mikroskopischen  Befunden  meiner  Präparate  dem  vollkommen 
entspricht.  So  viel  muss  ich  aber  gegen  Ins  bemerken,  dass  nach 
dem,  was  ich  wiederholt  gesehen,  die  Aufnahme  von  Staubtheilen, 
wenn  sie  auch  grösstentheils  durch  Zellen  geschehen  mag,  doch  nicht 
ausschliesslich  durch  dieselben  vor  sich  geht.  Man  findet,  Splitter 
—  besonders  von  Holzkohlen  —  in  einer  Grösse,  welche  den  Trans- 
port durch  Zellen  ausschliesst,  an  Stellen,  welche  weder  verödeten 
Alveolen  noch  verödeten  Bronchiolen  entsprechen.  Mit  dieser  meiner 
Ansicht  decken  sich  auch  die  sehr  wesentlichen  Einwürfe  von 
Euppert  (Experimentelle  Untersuchungen  über  Kohlenstaubinhala- 
tion. Virchow's  Arch.  72.  Bd.  l.Hft.).  Jedenfalls  aber  schliesst  sich 
diesen  theoretischen  Vorstellungen  der  thatsächliche  Befund  über  den 
wahrscheinlichen  Weg,  den  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vor- 
gedrungenen Staubtheilchen  einschlagen  dürften,  aufs  Innigste  an ;  sie 
werden  wohl  ziemlich  von  allen  Autoren  getheilt  und  haben  um  so 
mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  die  stärkste  Pigmentanhäufung 
in  dem  Bindegewebe,  welches  Bronchien  und  Gefässstämmchen  um- 
gibt, im  Allgemeinen  der  Anordnung  des  Lymphgefässsystem s  ent- 
spricht, dessen  Anfänge  in  den  Infundibularseptis  liegen,  während 
die  grösseren  Stämmchen  in  den  Lobularseptis  zu  einem  Netzwerk 
zusammentreten,  zu  dessen  Abfluss  theils  die  pleuralen,  theils  die 
peribronchialen  und  perivasculären  Lymphbahnen  offen  stehen.  Wo 
die  Pigmentirung  weniger  dunkel  ist,  zeigt  das  Mikroskop  nach  mei- 
nen Beobachtungen  die  vorwiegende  Betheiligung  der  sternförmigen 
Bindegewebszellen  an  der  Pigmentaufnahme,  während  die  Umge- 
gend der  grösseren  Lymphbahnen  in  der  Regel  mit  einer  vollkom- 
men dichten  Wolke  von  schwarzen  Körnchen  meist  in  Rundzellen 
eingebettet  bedeckt  ist.  Ebenso  sieht  man  in  den  Lymphdrüsen  erst 
die  Lymphsinus  angefüllt  und  erst  nach  und  nach  das  Parenchym 
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SO  vollgepfropft,  dass  jede  Structur  schliesslich  unkenntlich  wird.  Setzt 
man  statt  Kohl  entheil  chen:  Eisentheilch  en,  statt  schwarz: 
roth  (wie  Zenker  treffend  bemerkt),  so  hat  man  das  Bild  der 
rothen  Eisenlunge;  nicht  anders  ist  es  und  wird  es  sein  bei  den 
anderen  Inhalationslungen. 

Es  wird  nun  nicht  auffallen,  wenn  man  annimmt,  dass  diese 
Einlagerungen  Folgen  für  das  Lungengewebe  mit  sich  bringen,  die 
für  Gesundheit  und  Leben  des  Trägers  derselben  nicht  gleichgültig 
sind.  Von  den  dieselben  zunächst  begleitenden  Katarrhen  der  Bron- 
chien und  Bronchiolen  und  ihren  Folgezuständen  war  schon  oben 
die  Rede.  Aber  nicht  nur  beim  Katarrh  wird  es  bleiben.  Mit  dem 
Auswandern  aus  den  Alveolen  und  dem  Einwandern  in  das  Gewebe 
wird  unvermeidlich  eine  Reizung  des  Gewebes  einhergehen,  die  unter 
Umständen  zu  schwereren  Ernährungsstörungen  der  Lungen  führt. 

Abhängen  wird  dieser  Einfluss  auf  das  Lungengewebe  von  ver- 
schiedenen Umständen:  1)  vor  Allem  davon,  ob  es  sich  um  eine 
gesunde,  oder  um  ein  schon  anderweitig  erkrankte  Lunge  handelt; 
2)  ob  es  sich  um  eine  in  seiner  Gesundheit  schon  geschwächtes  In- 
dividuum mit  besonders  vulnerablen  Respirationsorganen  oder  um 
ein  kräftiges,  mit  widerstandsfähigen  Lungen  handelt;  3)  ob  die 
Staubentwicklung  eine  sehr  intensive  und  lange  Zeit  oder  nur  vor- 
übergehend einwirkende  ist ;  und  endlich  scheint  4)  die  Qualität  des 
Staubes  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auszuüben,  es  scheint 
viel  darauf  anzukommen,  ob  es  sich  um  scharfkantige  eckige  oder 
um  rundliche  Moleküle  handelt,  ob  die  Staubmoleküle  sehr  weich 
oder  sehr  hart  sind,  ob  sie  chemisch  different  oder  indifferent  sind. 
Wir  sehen  dabei  selbstverständlich  ganz  ab  von  allen  den  Eigen- 
schaften, die  lösliche  giftige  Staubsorten,  wenn  sie  eingeathmet 
werden,  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  v.  Ins  hat  in  seiner 
schon  erwähnten  Arbeit  auf  ein  Faktum  aufmerksam  gemacht,  das 
meines  Wissens  vor  ihm  noch  von  Niemandem  betont  wurde.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  zweien  seiner  Experimentthiere 
der  inhalirte  Kalk  in  kurzer  Zeit  vollständig  aus  den  Lungen  ver- 
schwunden ist,  was  nur  durch  das  kohlensäurehaltige  Blut  bewirkt 
worden  sein  könne.  Diese  Beobachtung  eröffnet  einen  neuen  Pro- 
spect  auf  manche  Vorgänge,  welche  sich  an  Staubinhalationen  an- 
schliessen  können.  Damit  stimmen  die  interessanten  Mittheilungen 
Gussenbauer's  (Langenbeck's  Archiv  1875.  Bd.  18.  S.  630  über 
die  Krankheiten  der  Perlmutterdrechsler).  Hier  darf  wohl  auch, 
obwohl  streng  genommen  nicht  hierher  gehörig,  die  Mittheilung  von 
Haerting  und  Hesse  über  die  Schneeberger  Bergkrankheit  er- 
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wähnt  werden.  Diese  Krankheit  stellt  ein  primäres  Carcinom  der 
Bronchial-  und  Trachealdrüsen  dar,  welches  nach  lange  fortgesetzter 
Einathmung  des  arsenhaltigen  Bohrstaubes,  der  in  den  treffenden 
Drüsen  wahrscheinlich  deponirt  wird,  entsteht. 

Zu  den  hier  aufgestellten  Kategorien  bemerken  wir,  dass  es 
nach  unseren  und  Anderer  Beobachtungen  scheint,  als  ob  es  unter 
gewissen,  uns  unbekannten  Momenten,  Lungen  gäbe,  die  gegen  die 
schlimmsten  Insulte  solcher  Art  vollkommen  unempfindlich  sind 
und  wieder  solche,  die,  ohne  eben  krank  zu  sein,  eine  besondere 
Disposition  zu  durch  solche  Schädlichkeiten  hervorzurufenden  Affec- 
tionen  zeigen;  wir  heben  ausserdem  besonders  zu  dem,  was  wir 
sub  3  erwähnt  haben,  hervor,  dass  z.  B.  bei  Kohleninhalationen  die 
Substantiven  Erkrankungen  des  Lungengewebes  relativ  selten  sind, 
dass  die  Lungen  gegen  andere  Staubarten,  als  z.  B.  Holzstaub,  nur 
durch  Katarrhe  und  deren  Folgen  zu  reagiren  scheinen.  Wir  sagen 
„scheinen^',  denn  es  liegt  nicht  so  fern,  dass  es  auch  noch  gelingen 
wird,  solche  Staubpartikel  in  den  Lungen  der  betreffenden  Arbeiter 
nachzuweisen. 

Die  speciellen  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  der 
Lungen  in  diesen  Fällen  sollen  bei  den  einzelnen  Formen  aufgeführt 
werden,  ebenso  die  allenfallsigen  charakteristischen  Symptome. 

Bemerkt  sei  hier  noch,  dass  nach  Zenker 's  Vorschlag  für 
diese  Erkrankungsformen  der  Gattungsname  Pneumonokoniosis  (o 
7CVEVI.U0V  die  Lunge,  viovig  der  Staub)  vorgeschlagen  und  jetzt  all- 
gemein gebräuchlich  ist. 

Anatomisch  und  klinisch  beobachtet  wurden  bisher  folgende 
Arten  von  Staubinhalationskrankheiten : 

1)  Die  Einlagerung  von  Kohlenstaub  und  zwar  von  Steinkohlen- 
und  Holzkohlenstaub  —  Anthracosis  pulmonum  —  Pneumono- 
coniosis  anthracotica  —  Russ  und  Graphit. 

2)  Die  Einlagerung  von  Metallstaub  —  Siderosis  pulmonum  — 
Pneumonoconiosis  siderotica  — 

und  zwar  in  Form  von: 

a)  Eisenoxyd, 

b)  Eisenoxyduloxyd, 

c)  Phosphorsaurem  Eisenoxyd, 

d)  Staubgemisch  von  Stahl-  und  Sandsteinstaub  (Schleif- 
staub). 

3)  Die  Einlagerung  von  Steinstaub  und  verwandten  Staubarten 
—  Chalicosis  pulmonum  —  und  Thonerdestaub  —  Aluminosis 
pulmonum. 


160        Meekel,  Gewerbe-Krankheiten.  Staubinhalationskrankheiten. 

4)  Die  Einlagerung  von  Tabakstaub. 

5)  Die  Einlagerung  von  Baumwollenstaub  —  Pneumonie  coton- 
neuse. 

1)  Die  Einlagrerung-  von  Kohleiistaul)  in  die  Lungen. 

Schwarze  Lungeninfiltration  —  falsche  Melanose  —  coal  miners  lung  —  me- 
lanidie  —  encombrement  charbonneux  des  poumons  —  Anthracosis  pulmonum.  — 

Es  ist  wohl  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Form  der  Staub- 
inhalationskrankheiten, die  durch  die  Einathmung  von  Kohlentheil- 
chen  hervorgerufen  wird,  die  am  ersten  und  meisten  studirte  Form 
aller  Pneumonokoniosen  war. 

Auf  der  einen  Seite  steht  hier  die  offene  und  lockende  Streit- 
frage, ob  im  Körper  gebildeter,  ob  von  aussen  eingeführter  Staub 
die  Krankheitsursache  ist,  die  kaum  zu  entscheiden  war  ohne  andere 
zufällig  sich  bietende  Hülfsmittel,  auf  der  andern  die  Thatsache, 
dass  es  kaum  menschliche  Lungen  zu  untersuchen  geben  wird,  die 
nicht  Russ  und  andere  Verbrennungsproducte  einzuathmen  reichliche 
Gelegenheit  gehabt  hätten. 

Wir  haben  oben  gesehen,  auf  welche  Weise  endlich  der  Streit 
zu  Gunsten  der  wahren  Anthrakose  entschieden  wurde  und  wie  die 
lange  Weigerung  einzelner  hervorragender  Gelehrter  (Virchow, 
Henle  u.  A.)  schliesslich  vor  der  Uebertreibung,  in  jedem  schwarzen 
Flecken  in  der  Lunge  eine  von  aussen  eingeführte  Kohlenablagerung 
zu  erblicken,  geschützt  hat  und  noch  schützt.  Was  die  Entstehung 
der  Lungenanthrakose  betrifft ,  so  ist  es  unnöthig  davon  eines  Wei- 
teren zu  sprechen.  Sie  kann  eben  überall  da  acquirirt  werden,  wo 
eine  Lunge  gezwungen  wird,  Kohlenstaub  mit  der  Luft  einzuathmen. 
Diese  Gelegenheit  beginnt  mit  der  blakenden  Lampe  und  dem  rus- 
sigen Herdfeuer,  und  endet  mit  dem  Kohlenstaub  des  Kohlenmüllers 
und  der  Steinkohlenbergarbeiter.  Je  dichter  der  Staub,  je  feiner 
seine  Partikel,  je  enger  das  Local,  je  weniger  Ventilation  in  dem- 
selben möglich  ist,  um  so  eher  wird  Anthrakose  entstehen  können. 
In  welchen  Gewerben  solche  Gelegenheit  geboten  wird,  soll  am 
Schluss  dieses  Capitels  kurz  erwähnt  werden,  es  sei  vorläufig  nur 
noch  darauf  hingewiesen,  dass  manche  Beschäftigungen  mehrfache 
Gelegenheit  bieten  verschiedene  Kohleustaubsorten  einzuathmen.  Wir 
erinnern  nur  an  die  Bergleute,  bei  denen  Steinkohlenstaub  und  Lam- 
penruss  in  Concurrenz  kommen,  an  die  Giesser,  die  Holzkohlen-  und 
Graphitstaub  gemischt  einathmen. 

Wenn  wir  versuchen  wollen,  ein  allgemeines  Krankheitsbild  der 
Anthrakosis  aufzustellen  und  uns  dabei  an  einen  deutschen  Autor 
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halten,  dessen  Mittheilungen  den  Eindruck  nüchternster  Forschung 
und  solidester  wissenschaftlicher  Basis  machen,  an  Seitmann,  so 
stösst  uns  zunächst  dessen  Ausspruch  i)  auf:  „Bekannt  ist  jedem 
(Steinkohlen-)  Grubenarzt,  dass  selbst  die  höheren  Grade  der  Kohle- 
infiltration ohne  alle  Symptome  verlaufen  können." 

Croque'^)  hat  zwar  ein  ganzes  System  der  Anthrakose  mit 
drei  Stadien  zurecht  gemacht.  Im  ersten  soll  hochgradige  Anämie 
und  intercurrentes  Auftreten  schwarzer  Sputa  mit  massiger  Dyspnoe 
beobachtet  werden.  Im  zweiten  soll  starke,  plötzlich  beginnende 
langdauernde  Athemnoth  mit  nur  kleinen  und  von  Dyspnoe  nicht 
freien  Pausen  auftreten.  Das  dritte  Stadium  endlich  wäre  das  der 
Phthise  mit  allen  ihren  Erscheinungen.  Seitmann  macht  mit  gutem 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bergmannslunge,  auch  abgesehen 
von  Kohlenstaub,  so  vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  dass  alle 
die  Symptome  des  ersten  und  auch  des  zweiten  Stadiums  sich  auch 
auf  andere  Lungenerkrankungen  als  gerade  auf  Anthrakose  beziehen 
lassen.  Da  der  Bergmann  selbstverständlich  continuirlich ,  so  lange 
er  seiner  Beschäftigung  nicht  auf  mehrere  Wochen  Valet  gesagt  hat, 
schwarze  Sputa  expectoriren  wird,  so  haben  auch  diese  als  solche 
eine  pathognomonische  Bedeutung  nicht. 

Erst  wenn  die  schwarzen  Sputa  auch  längere  Zeit  nach  ver- 
lassener Arbeit  anhaltend  bleiben,  wenn  die  Zeichen  des  chronischen 
Katarrhs  nicht  mehr  schwinden,  wenn  physikalisch  nachweisbares 
Emphysem  auftritt,  wenn  —  freilich  nur  in  seltenen  Fällen  —  sich 
Cavernen  nachweisen  lassen,  wenn  endlich  Fieber  eintritt  mit 
rascherer  oder  langsamerer  Consumption  der  Kräfte,  dann  bekommt 
die  Anthrakose  das  Gepräge,  das  den  geübten  Beobachter  sofort 
das  tiefe  Leiden  erkennen  lässt. 

Unter  Erhöhung  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz,  unter 
quälendem  anhaltendem  Husten,  unter  quälendem  schwarzem,  hie 
und  da  Blutspuren  enthaltenden  Auswurf,  bei  trockener  Haut,  sel- 
tenem Nachtschweiss ,  vollkommener  Appetitlosigkeit,  träger  Ver- 
dauung, sparsamer  Urinsecretion ,  rapidem  Sinken  der  Kräfte  bis 
zum  äussersten  Maass,  und  verbunden  mit  tiefer,  keine  Hoffnung  auf 
Genesung  Raum  gebender  Gemüthsverstimmung  erliegt  der  Kranke  — 
so  schildert  Seitmann  den  Verlauf —  seinem  chronischen  Siechthum. 

Ehe  wir  uns  von  diesem  wenig  charakteristischen  Krankheits- 
bild zu  dem  pathologisch -anatomischen  Befund  wenden,  sei  noch 
einer  von  Seitmann  erwähnten  Beobachtung  gedacht. 

1)  Deutsch.  Archiv  f.  kün.  Med.  Bd.  IL.  S.  323. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  126.  S.  98. 

HandLucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  n.  3.  Aull.  (6.)  1 1 
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Ein  57 jähriger  Bergarbeiter,  der  seit  38  Jahren  bei  seinem 
Handwerk  ist  und  wegen  seines  in  Folge  chronischen  Limgenka- 
tarrhs  und  Emphysems  aufgetretenen  Asthmas  seit  2  Jahren  nur  zum 
Wächterdienste  verwendet  worden  war,  der  seit  der  Zeit  nur  weissen, 
sehr  selten  blauschwarz  gefärbten  Auswurf  entleert  hatte,  erkrankt 
fieberhaft  unter  Bruststechen,  Dyspnoe  und  vermehrtem  Husten.  Nach 
zwei  Tagen  Nachlass  der  Fiebererscheinungen.  In  der  dritten  Nacht 
wird  plötzlich  unter  lebhaftem  Brustschmerz  ca.  eine  Obertasse  eines 
schwarzen,  keine  Spur  von  Blut  enthaltenden  Auswurfs  entleert. 

Ausser  vermehrtem  feinblasigem  Rasseln  links  unten  ist  nichts 
nachzuweisen.  Im  Verlauf  von  8  Tagen  verliert  sich  der  schwarze  Aus- 
wurf wieder,  wird  weiss  und  nach  drei  Wochen  geht  der  Mann  wieder 
an  seinen  Dienst.  Leider  fehlt  die  mikroskopische  Analyse  der  Sputa! 

Aehnliches  beobachtete  Seit  mann  bei  Trauma  der  Lungen 
z.  B.  nach  Rippenbrüchen  und  wenn  zu  Lungenemphysemen,  die  nur 
sehr  wenig  Sputa  lieferten,  acute  Bronchialkatarrhe  hinzutraten. 

Was  die 

Pathologische  Anatomie 
betrifft,  so  lassen  sich  dem  entsprechend,  was  wir  von  der  Empfind- 
lichkeit einzelner  Lungen  gegen  solche  Schädlichkeit  gesagt  haben, 
verschiedene  Befunde  notiren. 

Wir  erwähnen  zunächst,  dass  die  erste  Holzkohlenlunge  Traube 's, 
die  einem  Manne  angehört  hatte,  der  12  Jahre  lang  als  Kohlenar- 
beiter gearbeitet  und  seit  3  Monaten  gefeiert  hatte,  nur  eine  ganz 
einfache,  freilich  enorme  Anfüllung  mit  Holzkohle  gezeigt  hat,  so  dass 
aus  dem  Schnitt  eine,  Instrumente  und  Hände  des  Secirenden  schwarz- 
blau färbende,  tintenartige  Brühe  abläuft.  Traube  fand  keine  Spur 
einer  Erkrankung  des  Lungenparenchyms,  wohl  aber  eine  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  sanguinolenter  Pleuritis  und  Ascites 
neben  einer  leichten  Diphtheritis  des  Blinddarmes.  Es  braucht  dem- 
nach die  Anthrakosis  nicht  einmal  als  entfernte  causa  mortis  ange- 
sprochen zu  werden,  und  Traube  baut  auf  diesen  Befund  den 
Schluss,  dass  eine  mechanische  Reizung  für  sich  allein  nicht  im  Stande 
sei,  die  höheren  Grade  der  Entzündung  zu  produciren,  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  Staubtheile  in  die  innigste  Berührung  mit  den  Ge- 
webselementen  gerathen. 

Wir  haben  diesen  Fall  einzeln  hier  aufgeführt,  weil  er  erstens  in 
seinem  Resultat  von  vielen  andern  durch  die  Presse  bekannt  gewordenen 
durch  seinen  negativen  Befund  abweicht,  und  weil  er  uns  das  Prototyp  der 
schon  öfter  erwähnten  Fälle  abzugeben  scheint,  in  welchen  die  schlimmste 
Staubinhalation  scheinbar  ohne  sichtbare  Folgen  vertragen  wird. 
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Weitaus  in  den  meisten  Fällen  gestaltet  sich  die  Sache  anders. 

Man  findet  schwarze,  meist  fleckige,  selten  streifige  Zeichnungen 
besonders  dicht  unter  der  Pleura  pulmonalis,  selbst  in  ihr.  An  ein- 
zelnen Stellen  derbere  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  schwarze 
Knoten,  die  nur  aus  Anhäufungen  von  Kohlenpartikeln  bestehen 
sollen,  oder  vollkommen  tief -tintenschwarze  auf  grössere  Strecken 
verbreitete  Indurationen,  die  selbst  unter  dem  Messer  knirschen.  Auch 
chronisch  pneumonische  Processe  mit  Ausgang  in  Verkäsung  finden 
sich,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  vor.  Zu  den  seltensten  Befun- 
den zählen  nach  Seitmann  —  meist  kleinere  —  Cavernen,  die 
theils  in  lufthaltigem  Gewebe  liegen,  theils  in  indurirten  Partien  an 
den  verschiedensten  Punkten  des  Lungengewebes  sitzen  und  bei  un- 
regelmässig fetzigen  Wänden  theils  einfach  eitrigen,  theils  durch 
Kohlentheilchen  grau  oder  schwarz  gefärbten  Inhalt  zeigen.  Dass  es 
eventuell  an  wirklicher  Tuberkeleruption  nicht  fehlt,  ist  wohl  leicht 
erklärlich.  Wo  die  stärkeren  Kohlenanhäufungen  der  Peripherie  sehr 
nahe  rücken,  kommt  es  wohl  auch  zu  umschriebenen  kleinen  trock- 
nen pleuritischen  Affectionen  und  in  deren  Gefolge  zu  allgemeiner 
Pleuritis.  Ausnahmslos  in  allen  Fällen  finden  sich  Schwellungen  und 
Pigmentirungen  der  Bronchialdrüsen.  Staubablagerungen  in  anderen 
Organen  hat  zuerst  Villaret  beobachtet,  der  sie  in  den  Mesenterial- 
drüsen  gesehen  hat.  Ferner  sagt  Lay  et  in  seiner  „Hygiene  de  pro- 
fessions  et  des  Industries",  Paris  1875,  p.  312:  „Ainsi  que  les  troubles 
respiratoires ,  des  troubles  digestifs  peuvent  etre  prevoques  par  une 
alteration  speciale  de  la  muqueuse,  qui  consiste  en  une  coloration 
noire  diie  a  la  penetration  de  particules  fines  et  ii^regulieres  de  charbon, 
Lancereaux  a  donne  a  cette  alteration  le  nom  d'anthracose  intesti- 
nale des  fondeurs."  Nun  beschreibt  Soyka  in  der  Prager  medici- 
nischen  Wochenschrift  1878  (es  liegt  mir  ein  Separatabzug  der  Arbeit 
vor)  in  einer  äusserst  bemerkenswerthen  Abhandlung  „  lieber  die  Wan- 
derung corpusculärer  Elemente  im  Organismus"  einen  Fall  von  An- 
thracosis  pulmonum  mit  Einlagerungen  von  Kohlenpartikeln  in  Leber, 
Milz  und  Nieren,  welche  sich  zumeist  um  die  Gefässe,  stellenweise 
unzweifelhaft  in  der  Adventitia  derselben,  in  der  Niere  selbst  inner- 
halb der  Gefässe  vorfanden.  Als  charakteristisch  darf  bezeichnet 
werden,  dass  es  nach  Soyka  nur  die  feinsten  Körnchen  waren, 
welche  durch  Lymph-  und  Blutbahnen  den  Weg  in  die  Unterleibs- 
drüsen gefunden  haben.  Hierin  liegt  wohl  ein  neuer  Beweis  für  die 
theilweise  Kichtigkeit  der  Ins 'sehen  Behauptung  des  Transportes 
durch  Vermittlung  von  Zellen. 

Ich  selbst  war  diesen  Angaben  gegenüber  stets  skeptisch,  weil 

11* 
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ich  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Staubmoleküle  gefärbt  waren 
(Englisch  Roth)  und  dadurch  auch  makroskopisch  auffallend  markant 
sich  bemerklich  machten,  nie  Einlagerungen  über  die  Bronchialdrüsen 
hinaus  beobachtet  habe.  Ich  glaube  indessen  nun,  dass  ich  in  den 
Fällen  nicht  genügend  nachgeforscht  habe.  In  der  allerletzten  Zeit 
habe  ich  einen  Fall  von  Pneumonokoniosis  beobachtet,  der  einen 
24jährigen  Hornpresser  betraf,  der  unter  den  Erscheinungen  der  Lun- 
genphthise  12  Wochen  lang  im  hiesigen  städtischen  Krankenhause  lag. 
Vom  ersten  Tag  bis  zu  seinem  Tode  expektorirte  der  Kranke  grau- 
schwarze  Sputa,  welche  neben  zahlreichen  elastischen  Fasern  Massen 
von  freien  und  in  Zellen  eingeschlossenen  Staubmolekülen  (Holzkohle, 
Hornkohle  und  Russ)  enthielten.  Blut  und  Urin  enthielten  nie  Staub- 
theile.  Die  Section  ergab  eine  exquisite  Lungencirrhose  in  Form 
der  oft  beschriebenen  Knoten,  und  Cavernenbildung  in  den  Lungen, 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  angefüllt  mit  freien  Staubtheilen  und 
Staubzellen.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Achsel  enthielten 
Staubtheile,  theils  in  feinsten  in  Zellen  eingeschlossenen  Molekülen, 
theils  in  grossenSplittern  in  den  Interalveolarseptis  und  in  den 
bindegewebigen  Hüllen.  Die  Untersuchung  von  Leber,  Milz,  Nieren 
und  Mesenterialdrüsen  ergab  bislang  keine  sicheren  Resultate,  doch 
sind  gehärtete  Präparate  noch  nicht  untersucht.  Genaue  Mittheilung 
hierüber  wird  am  andern  Platze  später  erfolgen,  i) 

Secundäre  Organerkrankungen,  als  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens,  Stauungsleber  etc.  bedürfen  wohl  keiner  be- 
sonderen Erwähnung,  sie  erklären  sich  von  selbst. 

Bronchialkatarrhe  fehlen  in  keinem  Fall,  doch  nirgends  finden 
sich  erhebliche  Pigmentationen  der  Tracheal-  oder  Bronchial-Schleim- 
haut^),  ebensowenig  finden  wir  Ulcerationen  derselben  notirt,  wenn 
freilich  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  die  oben  erwähnten  Cavernen 
von  solchen  ihren  Ausgang  genommen  haben  mögen. 

Was  nun  die  feineren  Vorgänge  bei  diesem  pathologischen  Pro- 
cesse  betrifft,  so  kommen  dieselben  auf  das  hinaus,  was  wir  oben 
in  Bezug  auf  Staubinhalation  im  Allgemeinen  gesagt  haben.  Man 
findet  selten  —  wohl  nur  wenn  der  Mann  direct  aus  seiner  Staub- 
atmosphäre auf  den  Sectionstisch  kommt  —  d.  h.  wenn  er  verunglückt 

1)  Nach  Schluss  dieser  Arbeit  batte  icb  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  So  y  ka 
Gelegenheit,  an  einem  mikroskopischen  Präparate  seines  Falles  mich  von  der 
Richtigkeit  aller  seiner  Angaben  zu  überzeugen  und  einen  Fall  von  Russlunge 
bei  einem  Oblatenbäcker  zu  untersuchen,  bei  welchem  Kohleneinlagerungen  in 
Leber  und  Nieren  zu  constatiren  waren! 

2)  Wo  sich  Flecke  in  der  Schleimhaut  finden,  da  rühren  sie  von  Einlage- 
rungen in  den  tieferen  Schichten  her. 
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ist  —  Kohlentheilchen  in  der  Bronchial-  oder  Tracheal- Schleimhaut. 
Auch  die  Alveolen  sind  —  nach  unseren  Beobachtungen  wenigstens 

—  leer  davon,  dagegen  befinden  sich  in  den  in  denselben  befind- 
lichen grossen  geblähten  Zellen  Staubtheilchen  eingeschlossen.  Massen- 
haft finden  sie  sich  dagegen  in  den  Alveolar-  und  Interinfundibular- 
Septis,  wo  sie  oft  so  dicht  sitzen,  dass  sie  alle  Structur  verdecken. 
Die  Bindegewebszellen  sind  dicht  mit  feinen  schwarzen  Molekülen 
gefüllt  und  die  Scheiden  der  Gefässe  und  Bronchiolen  strotzen  von 
ihnen.  Dass  diese  Bahnen  mit  den  Lymphbahnen  coincidiren,  ist 
oben  schon  angedeutet.  Die  Schwielen  und  Knoten  bestehen  zumeist 
aus  derbem  faserigem  Gewebe,  in  welches  die  Staubtheilchen,  meist 
dem  Verlauf  der  Faserung  entsprechend,  eingebettet  erscheinen  und 
sich  durch  Pinseln  und  Waschen  nicht  entfernen  lassen. 

In  den  chronisch  pneumonischen  Stellen,  auch  in  den  käsigen 
Herden,  findet  man  oft  die  Alveolenzeichnung  dadurch  deutlich  an- 
gezeigt, dass  ihren  Interstitien  entsprechend  sich  die  schwarzen  Mole- 
küle angeordnet  finden. 

Die  Ablagerung  in  den  Bronchialdrüsen  entspricht  aufs  Genaueste 
dem  Bilde,  das  aus  dem  oben  nach  der  Beschreibung  von  Rind- 
fleisch Angeführten  sich  ergiebt. 

Was  die  directe  Nachweisbarkeit  der  Natur  der  Einlagerungen 
betrifft,  so  scheint  uns  vor  Allem  maassgebend  —  abgesehen  von 
den  Molekülen  der  Holzkohle,  die  sich  durch  ihre  Formen,  die  noch 
deutliche  Porenkanäle  u.  s.  w.  erkennen  lassen,  wohl  charakterisiren 

—  ob  sich  Formen  finden,  die  auf  eine  Entwickelung  aus  Blutpig- 
menten schliessen  lassen.  Kleine  kry stallähnliche  Formen  von  heller 
brauner,  besonders  goldbrauner  Farbe  in  der  Nähe  der  schwarzen 
Pigmentmassen  legen  immer  den  Verdacht  nahe,  dass  man  es  mit 
in  der  Lunge  entstandenen  Pigmenten  zu  thun  hat.  Die  chemischen 
Reactionen  lassen,  nur  zu  oft  im  Stich  und  stehen  sich  hier  die  An- 
gaben sehr  scharf  gegenüber. 

Seitmann  1)  giebt  an,  dass  sich  natürliche  Pigmente  in  Aetz- 
kali  lösen  und  durch  Salzsäure  als  blauschwarzes  Pigment  wieder 
färben;  Dressler 2)  sagt,  dass  sich  das  Bronchialdrüsenpigment  — 
mit  vegetabilischer  Kohle  vollständig  identisch  —  weder  in  Alkalien 
und  Säuren,  noch  in  Alkohol,  Aether  oder  Chloroform  löse.  Knauf  f  3) 
giebt  ebenfalls  an,  dass  das  Lungenpigment,  wenn  auch  schwer,  in 
stärkeren  Reagentien  löslich  sei,  während  Koschlakoff^)  dasselbe 

1)  a.  a.  0.  S.  310.  2)  Prager  Vierteljahrs  ehr.  Bd.  26.  Heftl.  S.  59. 

3)  Virchow's  Archiv.  39.  Bd.  S.  457. 

4)  Ebenda.  35.  Bd.  S.  182. 
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selbst  bei  anhaltendem  Kochen  weder  durch  Mineralsäuren,  noch 
durch  Alkalien,  noch  durch  ein  Gemisch  von  chlorsaurem  Kali  mit 
Salzsäure  zerstört  werden  lässt,  während  die  Millen 'sehe  Methode 
der  Behandlung  mit  Schwefelsäure  unter  allmählicher  Hinzufügung 
von  Salpetersäure  bei  gleichzeitiger  Erwärmung  natürliches  Pigment 
wie  Kohle  auf  gleiche  Weise  zerstöre. 

Uns  ist  es  nie  gelungen,  durch  die  verschiedenen  Versuche  mit 
diesen  Reagentien  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  kommen. 

Ich  bemerke  schliesslich  noch,  dass,  soweit  meine  Beobachtungen 
reichen,  in  allen  Theilen  —  die  Gestalt  der  Moleküle  abgerechnet 
—  der  groben  und  feinen  anatomischen  Befunde  sich  Alles  gleich 
bleibt,  gleichviel,  ob  es  sich  um  Holzkohle,  um  Steinkohle  oder  um 
Graphit  handelt. 

Versuchen  wir  es,  an  der  Hand  dieser  Sectionsresultate  die 
Symptome  der  Anthrakosis  zu  betrachten. 

a)  Husten  und  Auswurf. 

Der  Husten,  der  selbstverständlich  ebensowenig  etwas  Patho- 
gnomonisches  haben  wird,  als  er  wohl,  wenn  überhaupt  Symptome 
auftreten,  einer  der  ersten  Vorboten  sein  muss,  wird  als  ein  quälender, 
trockener  geschildert,  der  zunächst  den  Zweck  haben  wird,  die  inha- 
lirten  Fremdkörper  herauszuschaffen.  Er  wird  sofort  bei  dem  Ein- 
tritt in  die  Staubatmosphäre  sich  melden  und  so  lange  noch  keine 
Schleimhautveränderungen  vorliegen,  nachlassen,  sobald  der  Arbeiter 
aus  seiner  staubgefüllten  Luft  herauskommt.  Wenn  er  einen  bleiben- 
den Charakter  annimmt,  so  kann  wohl  mit  Recht  darauf  geschlossen 
werden,  dass  katarrhalisch  entzündliche  Zustände  in  der  Schleim- 
haut des  Bronchialrohres  Platz  gegriffen  haben,  dass  die  Schutzvor- 
richtungen zur  raschen  Herausbeförderung  der  inhalirten  Körper,  die 
Flimmerbewegung,  nicht  mehr  ausreichen,  höchst  wahrscheinlich  theil- 
weise  vernichtet  sind.  Aus  den  bekannten,  bei  den  Pneumonokoniosen 
nicht  anders  sich  gestaltenden  Symptomen  wird  sich  die  fortschrei- 
tende katarrhalische  Entzündung  deuten  lassen. 

Was  den  Auswurf  betrifft,  so  wird  er  vom  ersten  Beginn  an 
die  Farbe  des  Staubes  zeigen,  bei  noch  normalen  Schleimhäuten  ein 
einfach  leicht  schleimiger  mit  beigemischten  Kohlenpartikelchen  sein, 
später  den  Stadien  des  Katarrhs  entsprechend  bald  glasig  zähe,  mucin- 
reich,  bald  eitrig,  je  nach  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Lungen- 
affection  geballt,  zusammenfliessend,  lufthaltig  oder  luftleer,  mit  oder 
ohne  Blutspuren  erscheinen,  wie  man  ihn  eben  bei  allen  entsprechen- 
den pathologischen  Vorgängen  kennt  und  beobachtet.  Immer  aber, 
so  lange  der  Patient  arbeitet,  oder  nicht  länger  als  einige  Wochen 
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aussetzt,  wird  das  Sputum  die  charakteristische  Färbung  zeigen  vom 
leicht  Rauchgrauen  bis  zum  Tiefdunkelschwarzen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  findet  man  die  Kohlentheilchen  theils  —  und 
dies  zwar  in  der  ersten  Zeit  vorwiegend  —  frei,  theils  in  geblähte 
Rundzellen  eingeschlossen,  die  wohl  zum  Theil  Alveolarepithelien 
entsprechen,  zum  Theil  den  oben  von  Knauff  erwähnten  ausge- 
fallenen und  degenerirten  Cylinderepithelien  der  Bronchiolenschleim- 
haut.  Ist  der  Patient  erst  länger  aus  der  Arbeit  heraus,  so  ver- 
schwinden die  freien  Kohlentheilchen  und  schliesslich  auch  die  in 
Zellen  eingeschlossenen,  so  dass  der  Patient  —  wie  oben  in  dem 
Seitmann 'sehen  Fall  erwähnt  —  bei  seinem  chronischen  Katarrh 
vollkommen  ungefärbte  Sputa  entleert.  Ist  dieser  Zustand  einge- 
treten, so  können  wir  damit  eine  relative  Heilung  annehmen,  denn 
entweder  ist  wirklich  alle  eingeathmete  Kohle  entfernt  und  nur  ein 
durch  den  Reiz  hervorgerufener  chronischer  Katarrh  zurückgeblieben, 
oder  die  Kohle  ist  im  Gewebe  fest  eingeschlossen  und  damit  vor- 
läufig unschädlich  gemacht. 

Anders  wenn  der  Auswurf  fortdauert,  trotzdem  Patient  aus  dem 
Staube  heraus  ist,  oder  wenn  sich  bei  ihm,  auch  wenn  er  fortarbeitet, 
anderweitige  Befunde  in  den  Sputis  zeigen.  Wenn  im  ersteren  Falle 
unter  solchen  Umständen  wieder  freie  Kohlentheilchen  auftreten,  so 
können  dieselben  naturgemäss  nur  aus  dem  Gewebe  kommen,  und 
insofern  bekommt  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  enorme 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung.  (Seitmann  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  eine  starke  seröse  Durchtränkung  des  Lungen- 
gewebes eine  Ausspülung  der  Kohlenpartikel  nach  den  Alveolen  hin 
und  deren  consecutive  Expectoration  bewirken  könne.  Dies  scheint 
mir  kaum  wahrscheinlich  und  jenem  von  Seitmann  angeführten 
Sjmptomencomplex  widerspricht  die  Annahme  eines  umschriebenen 
Zerfalles  in  Folge  von  pneumonischer  oder  peribronchitischer  Ent- 
zündung in  keiner  Weise.) 

Im  zweiten  Falle  wird  die  Diagnose  dann  sicher,  wenn  sich  in  den 
Sputis  neben  freien  Kohlentheilchen  elastische  Fasern  finden  lassen. 

b)  Dyspnoe. 

Von  allen  Autoren  ist  Dyspnoe  als  eine  der  ersten  und  quälend- 
sten Erscheinungen  der  Lungenanthrakose  angegeben  und  die  ganze 
Stadieneintheilung  von  Croque  basirt  zum  Theil  auf  dem  erst 
schwächeren,  dann  stärkeren  Hervortreten  der  Athemnoth. 

Die  Annahme  Seltmann's  i),  dass  die  Kohlenanhäufungen, 
sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreichen,  durch  Verminderung  der 

1)  a.a.  0.  S.  316. 
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Athmungsfläche  im  Allgemeinen  den  Gasaustausch  beeinträchtigen 
und  Dyspnoe  erzeugen,  liegt  wohl  ziemlich  nahe,  wenn  man  Befunde 
ins  Auge  fasst,  bei  denen  die  Anhäufung  von  Staub  ohne  anderweitige 
Gewebsveränderungen  so  enorm  ist,  wie  z.  B.  in  dem  ersten  Traube - 
sehen  Falle.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  indessen  wird  die 
Dyspnoe  auf  Rechnung  des  chronischen  Bronchialkatarrhes  und  der 
dadurch  erschwerten  Expectoration  der  Staubtheile  zu  setzen  sein. 
Nicht  minder,  vielleicht  noch  schwerer  muss'  das  Emphysem  hier 
angeschuldigt  werden.  Ob  dies  allein  auf  die  Staub einathmung  be- 
zogen werden  kann,  ist  nach  dem,  was  wir  oben  gesagt  haben,  sehr 
fraglich,  freilich  wohl  aber  nicht  absolut  zu  verneinen,  da  fast  alle 
Kohlenarbeiter,  wenn  sie  eine  grössere  Reihe  von  Jahren  dieser 
Schädlichkeit  ausgesetzt  waren,  an  echtem  Emphysem  leiden  sollen. 
Indessen  wird  man  kaum  einen  solchen  Emphysematiker  finden, 
der  nicht  vorhergehend  an  Bronchialkatarrhen  und  zwar  solchen  mit 
chronischem  Verlaufe  gelitten  hätte,  von  den  anderen  schädlichen 
Einflüssen,  die  diese  Leute  treffen,  ganz  abgesehen.  Fast  alle  der- 
artige Arbeiter  haben  schwere  mit  Muskelanstrengung  verbundene 
körperliche  Arbeit  zu  verrichten  und  haben  schon  darum  ein  An- 
recht auf  Acquisition  echter  Emphyseme  vor  Anderen  voraus. 

Eine  andere  Quelle,  aus  der  die  Dyspnoe  besonders  in  den 
früheren  Stadien  hergeleitet  werden  könnte  und  auch  von  einzelnen 
Autoren  1)  hergeleitet  wird,  ist  die  bei  den  Steinkohlenbergarbeitern 
so  oft  beobachtete  Anämie,  die  die  Folge  sein  soll  der  mangelhaften 
Ventilation  des  Blutes  in  den  Lungen,  in  welchen  die  Kohlenein- 
lagerungen die  Blutgefässe  förmlich  erdrücken  und  für  das  Blut  un- 
durchgängig machen. 

c)  Lungenphthise. 

Es  ist  eine  allgemein  von  allen  Autoren  anerkannte  Thatsache, 
dass  Degenerationen  des  Lungenparenchyms  bei  Kohlenarbeitern  zwar 
vorkommen,  aber  doch  eine  im  Ganzen  —  besonders  im  Verhältniss 
zu  anderen  Staubarbeitern  —  seltene  Erkrankungsform  sind. 

Diese  Thatsache  ist  so  auffallend,  dass  man  geneigt  war,  dem 
Kohlenstaub  eine  specifische  Wirkung  gegen  Tuberkulose  und  Lungen- 
schwindsucht zu  vindiciren.  Doch  steht  so  viel  fest,  dass  sowohl 
chronisch  pneumonische  als  auch  interstitiell  pneumonische  Processe 
bei  Kohlenarbeitern  vorkommen,  dass  sowohl  grosse  narbige  Indu- 
rationen, als  auch  Cavernen  bei  Individuen  beobachtet  werden,  die 
im  Kohlenstaub  arbeiten.  Der  Umstand,  dass  diese  Erkrankungs- 
formen nur  bei  solchen  Arbeitern  vorkommen  sollen,  die  sehr  lange 

1)  Croque,  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  126. 
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in  ihrem  Berufe  thätig  waren,  also  bei  den  höchsten  Graden  von 
Anthrakose,  dass  sie  zumeist  in  englischen  Kohlenwerken  beobachtet 
werden,  in  denen  die  Arbeiter  neben  den  Kohlentheilchen  ziemlich  be- 
deutende Mengen  Kieselerde  einzuathmen  haben,  sowie  dass  sie  trotz 
der  schlechten  sonstigen  Verhältnisse  der  Grubenarbeiter  speciell,  die 
auf  der  einen  Seite  von  Licht  und  Luft  abgeschlossen  sind  und  ande- 
rerseits ein  ungeordnetes  wenig  geregeltes  Leben  führen,  trotzdem  also 
hier  alle  Vorbedingungen  für  Entstehung  der  Lungenphthise,  wie  sie 
sonst  allgemein  gelten,  vorliegen,  relativ  selten  sind,  könnte  die  von 
verschiedenen  Seiten  ausgesprochene  Vermuthung  erhöhen,  dass  in 
dem  Kohlenstaub  als  solchem  ein  gewisses  Schutzmitttel  gegen  Ent- 
stehung dieser  Krankheiten  zu  erkennen  sei.  Ich  habe  in  den  ersten 
Auflagen  meiner  Arbeit  über  Staubinhalationen  in  v.  Ziemssen's 
Handbuch  diese  Ansicht  auch  als  die  meinige  hingestellt,  bin  aber 
von  dieser  Möglichkeit  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  zurück- 
gekommen, da  ich  immer  mehr  Fälle  auch  von  anderen  Staubab- 
lagerungen in  den  Lungen  angetroffen  habe,  in  welchen  die  Einlage- 
rung ohne  Reaction  vertragen  wurde.  Die  mögliche  reactionslose 
Ablagerung  von  Fremdkörpern ,  so  lange  sie  chemisch  indifferent 
sind  (Traube,  Seitmann,  Soyka,  Quincke)  ist  zu  unzweifel- 
haft festgestellt,  als  dass  sie  bei  der  Kohle  etwas  Specifisches  haben 
sollte.  Die  Erklärung  für  die  Entstehung  solcher  Krankheitsformen 
zu  finden,  ist  andererseits  freilich  nicht  schwierig.  Geben  auch  die 
in  die  Gewebe  aufgenommenen  Staubtheile  keine  directe  Veranlas- 
sung zu  Parenchymerkrankungen,  so  liegt  doch  in  den  hartnäckigen 
langdauernden  Bronchialkatarrhen  die  Möglichkeit  eines  Fortkriechens 
des  Processes  von  den  Bronchialwänden  auf  das  benachbarte  Gewebe 
und  der  dadurch  hervorgerufenen  parenchymatösen  Erkrankung,  die 
schliesslich  zur  Induration  mit  ihren  Folgezuständen  führt.  *  Dass 
endlich  die  Anfüllung  mit  Staubtheilen  bei  eingetretenen  anderwei- 
tigen entzündlichen  Erkrankungen  des  Lungengewebes  (Pneumonie 
insbesondere)  eine  gewisse  Disposition  zum  Zerfall,  zur  Mortification 
und  Cavernenbildung  involvirt,  liegt  sehr  nahe,  wenn  man  bedenkt, 
dass  durch  die  oft  enorm  dichte  Einlagerung  die  Unwegsamkeit  einer 
grösseren  Zahl  von  Capillaren  hervorgerufen  werden  muss. 

d)  Secundäre  Processe,  als  Störungen  in  der  Blutcircula- 
tion  erklären  sich  aus  den  chronischen  Bronchialkatarrhen,  aus  den 
Einlagerungen  in  das  Parenchym  der  Lungen  und  die  dadurch,  wie 
ebenfalls  durch  Emphysem,  bedingte  Einengung  der  Blutbahn  aufs 
Einfachste.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  Venen- 
stauungen, Leberschwellung,  partielle  und  allgemeine  Oedeme,  be- 
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dürfen  ebenso  wenig  einer  besonderen  Erklärung  als  die  im  Verlaufe 
der  —  wenn  auch  seltenen  —  Phthise  auftretenden  Fiebererschei- 
nungen, der  Marasmus  und  die  Anämie,  welch  letztere  indessen  eben- 
sosehr auf  andere  äussere  Verhältnisse  —  in  Bezug  auf  Mangel  an 
geeigneter  Ernährung,  guter  Luft  und  geordneten  Lebenswandels  — 
bezogen  werden  kann. 

Man  wird  nicht  erwarten,  dass  ich  eine  besondere  Therapie 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  aufstelle.  Sie  weicht  in  keiner 
Weise  von  der  Therapie  ab,  die  in  allen  solchen  Fällen  gilt,  die 
auch  ohne  Staubinhalation  entstanden  sind.  Die  Conditio  sine  qua 
non  wird  immer  die  Entfernung  aus  der  Staubatmosphäre  sein  und 
da  diese  dauernd  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein  wird, 
so  fällt  das  ganze  Gewicht  auf  die  Prophylaxe,  von  der  im  letzten 
Abschnitt  die  Rede  sein  soll. 

Der  Grund,  weshalb  ich  bei  der  Beschreibung  der  Anthrakosis 
so  ausführlich  geworden  bin,  liegt  einfach  darin,  dass  sie  im  All- 
gemeinen ein  Prototyp  aller  Pneumonokoniosen  abgiebt.  In  den 
nachfolgenden  Capiteln  kann  ich  mich  dann  unter  Hinblick  auf  das 
hier  Gesagte  um  so  kürzer  fassen. 

Uelber  die  dem  KoMenstaul)  ausg-esetzten  Arlbeiter. 

Wir  rechnen,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  zu  den 
Kohlenarten,  die  häufig  zur  Inhalation  kommen,  die  Holzkohle, 
die  Steinkohle,  den  Graphit  und  den  Russ,  und  bemerken 
zuvörderst,  dass  in  den  morphologischen  Eigenschaften  dieser  vier 
Staubsorten  allerdings  ziemlich  bedeutende  Unterschiede  obwalten, 
die  indessen  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Lungengewebe  merkwürdiger 
Weise  keine  grossen  Unterschiede  erkennen  lassen. 

Die  Moleküle  der  Holzkohle  charakterisiren  sich  sehr  wohl  durch 
ihre  enorm  spitzigen,  scharfkantigen,  theils  schwarzen,  theils  beson- 
ders an  den  Rändern  braunschwarzen  Formen,  deren  einzelne  durch 
die  wohl  erhaltenen  Porenkanälchen  der  Tüpfelzellen  sich  noch  be- 
sonders als  einer  bestimmten  Holzgattung  angehörig  kennzeichnen. 

Der  Steinkohlenstaub  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  zusam- 
mengesetzt aus  bedeutend  kleineren  theils  einfach  rundlichen,  theils 
eckigen,  selten  scharfen  und  spitzigen,  meist  tintenschwarzen,  in 
recht  dünnen  Stückchen  an  den  Rändern  braun  durchschimmernden 
Molekülen. 

Russ  sowohl  als  Graphit  zeichnet  sich  aus  als  bestehend  aus 
tiefschwarzen  rundlichen  kleinen  nie  eckigen  Körnern. 
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Von  den  Gewerben,  die  diesen  Staubsorten  vor  Allem  ausgesetzt 
«ind,  wären  besonders  zu  erwähnen: 

1)  Holzkohle:  Köhler,  Kohlenhändler,  Kohlenmüller  (zur 
ültramarinbereitung,  Pulverbereitung  u.  s.  w.),  Heizer. 

2)  Steinkohlen:  Bergleute,  Kohlenhändler,  Kohlenträger, 
Heizer. 

3)  Russ:  Schornsteinfeger j  Bergleute,  Hornpresser,  Oblaten- 
bäcker. 

4)  Graphit:  Giesser,  Former  und  Bleistiftarbeiter. 

Im  Allgemeinen  ist  nach  den  Angaben  in  der  Literatur,  zusam- 
mengestellt von  Hirt,  zu  constatiren,  dass  sich  die  Kohlenarbeiter 
unter  allen  Staubarbeitern  relativ  der  besten  Gesundheit  erfreuen. 
Die  statistischen  Angaben  Hirt 's  geben  folgende  Resultate: 
Nach  dem  Sanitätsbericht  des  oberschlesischen  Knappschafts- 
vereines pro  1862 — 1867  litten  an  inneren  Erkrankungen  39879  Berg- 
leute, von  diesen  6553  ==  16,4^/0  an  Katarrhen  der  Respirations- 
organe, 1836  =4,70/0  an  Pneumonie,  394  =  0,9^0  an  Emphysem, 
345  =  0,8 0/0  an  Phthisis. 

Eine  weitere  Tabelle  von  Hirt  gibt  an,  dass  von  100  Erkrankten 
an  Phthisis  litten: 

anorganischen  Staub  inhalirende  Arbeiter  26  ^/o 
organischen        „  „  „         17  „ 

gar  keinen         „  „  „        11  „ 

Kohlenstaub        „  „        1,3  „ 

und  eine  Tabelle  über  Brustkrankheiten  im  Allgemeinen  bei  Kohlen- 
Arbeitern  : 


Ptthisis 

•  Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphysem 

Pneumonie 

Summa 

In  Oberschlesien: 
148,429  Untersuchte 
39,879  innerlich  Kranke. 

0,8 

16,4 

0,9 

4,7 

22,8 

In  Hörde  (Reg.-Bez. Arnsberg) : 
11,499  Kranke. 

1,1 

18,3 

? 

3,6 

23,0 

In  Breslau: 
49  Kranke. 

2,0 

22,4 

8,1  . 

14,4 

46,9 

In  diesen  Tabellen  finden  sich  zwei  Notizen,  die  besonders  in 
die  Augen  fallen:  das  ist  die  geringe  Zahl  der  Emphyseme  und  der 
Phthisen. 

Was  das  Emphysem  betrifft,  so  ist  dies  Resultat  um  so  auf- 
fallender als  viele  andere  gewissenhafte  Beobachter  (s.  oben  Seit- 
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mann)  gerade  das  Gegentheil  behaupten.  Es  ist,  auch  abgesehen 
von  den  widersprechenden  Angaben,  diese  Thatsache  um  so  merk- 
würdiger, als  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  in  der  oben  auf- 
gestellten Liste  die  auffallende  Zahl  von  16,4  und  18,3o/o  betragen. 
Wo  bei  Staubarbeitern  so  viele  chronische  Bronchialkatarrhe  sind, 
da  sollte  man  denken,  müssten  mehr  Emphyseme  schon  um  jener 
willen  zur  Beobachtung  kommen.  Es  werden  wohl  in  die  Emphysem- 
liste nur  ganz  reine  uncomplicirte  Fälle  aufgenommen  und  alle  mit 
starken  chronischen  Katarrhen  in  die  Katarrh-Kategorie  gestellt  sein. 
Auch  haben  wir  schon  oben  angeführt,  dass  die  Frage,  ob  Staub- 
einlagerung allein  für  sich  Emphysem  veranlassen  könne,  noch  lange 
nicht  im  bejahenden  Sinne  entschieden  werden  könne.  Gerade  diese 
Zahlen  möchten  dagegen  sprechen.  In  unserem  Krankenhause  —  wir 
setzen  diese  Zahlen  zum  Vergleiche  hierher  —  wurden  in  20  Jahren 
32573  innerlich  Kranke  aufgenommen;  20,23^/0  davon  litten  an 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  ziemlich  genau  den  22,8 ^'o  der 
Kohlenarbeiter  nach  Hirt's  oben  mitgetheilter  Tabelle  entsprechend. 
Der  chronische  Bronchialkatarrh  beträgt  7,53^/0  aller  Kranken,  das 
Emphysem  (reines)  0,550/'o.  Zu  alledem  kommt  noch,  dass  HirtO 
erzählt,  in  Brüssel  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  die  Menge  des 
Emphysems  unter  den  Kohlenarbeitern  bedeutend  abgenommen  habe, 
seitdem  dieselben  nicht  mehr  gezwungen  sind,  gebückt,  mit  vorne 
übergebeugtem  Oberkörper  zu  arbeiten,  sondern  nach  besserer  Aus- 
arbeitung der  Gänge  aufrechtstehend  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
können. 

Noch  viel  auffallender  ist  die  geringe  Anzahl  der  Phthisiker. 
Die  Resultate,  die  die  Untersuchung  über  die  Heizer  in  Maschinen- 
werkstätten gibt,  weichen  von  den  Kohlenarbeitern  nicht  ab  und  die 
Gesundheit  der  Kohlenbrenner  ist  eher  eine  noch  günstigere,  was 
sich  wohl  daraus  erklären  lässt,  dass  ihre  allerdings  sehr  stuubige 
Beschäftigung  meist  im  Freien,  also  bei  sehr  kräftiger  Ventilation 
vor  sich  geht.  Völlig  mit  diesen  Angaben  übereinstimmend  ist  das, 
was  sich  von  den  im  Russ  Arbeitenden  eruiren  lässt.  Hiezu  zählen 
vor  Allem  die  Schornsteinfeger.  Freilich  ist  mit  diesen  eine  Statistik 
nicht  zu  machen,  denn  ihre  Zahl  ist  aller  Orten  zu  klein. 

Aber  sowohl  Hirt's  Erhebungen,  als  auch  meine  Erfahrungen 
constatiren,  dass  Erkrankungen  unter  dieser  Kategorie  von  Leuten 
im  Allgemeinen  selten  sind.  Nach  Lewin  fanden  sich  von  45  unter- 
suchten Schornsteinfegern  83,6 <^;o  gesund;  nach  einer  Dienstzeit  von 


1)  a.  a.  0.  S.  148. 


II.  Inhal,  nachweisbarer  Staubarten.  Die  d.  Kohlenstaub  ausgesetzten  Arbeiter.  173 

5  —  10  Jahren  waren  noch  50^/0,  nach  mehr  als  10  Jahren  92,3% 
vollkommen  gesund. 

Günstigere  Verhältnisse  kann  man  sich  wohl  nicht  denken!  Was 
das  Gemisch  von  Russ  und  Kohle  betrifft,  so  sind  die  Verhältnisse 
der  dieses  Staubgemisch  einathmenden  Arbeiter  identisch  mit  denen 
der  Kohlenbergleute,  denn  nur  bei  dieser  Arbeit  wird  dieses  Gemisch 
vorkommen  (Kohlentheile  und  Lampenruss  oder  Pulverdampf). 

lieber  die  dem  Braunkohlenstaub  ausgesetzten  Arbeiter  fehlen 
uns  persönlich  alle  Erfahrungen  und  auch  Hirt  weiss  Genaueres  dar- 
über nicht  anzugeben.  Aus  einem  Aufsatz  von  Schirmer  ist  zu 
entnehmen,  dass  die  Atmosphäre  in  den  Gruben  enorm  staubgeschwän- 
gert ist,  dass  in  Folge  dessen  die  Arbeiter  häufig  an  Katarrhen  und 
deren  Folgen  litten. 

Weit  eingehender  und  besser  begründet  sind  die  Zahlen  welche 
jüngst  Sc hlockow  (Die  Gesundheitspflege  und  medicinische  Statistik 
beim  preussischen  Bergbau.  Berlin  1881)  publicirt  hat.  Er  stellt 
folgende  Tabelle  auf  (S.  143): 

Von  je  1000  Mitgliedern  je  einer  Knappschaftskasse  waren  an 
Lungenschwindsucht  erkrankt: 

Schaumburger  Knappschaftsverein  (Steinkohlenbergbau)  1,9 

Oberschlesischer  „  (             »             )  2,0 

Halberstädter  „  (^Braunkohlenbergbau)  2,8 

Worm  „  (Steinkohlenbergbau)  3,9 

Niederschlesischer  „  (             „             )  4,1 

Saarbrücker  „  (             „             )  6;7 

Eschweiler  „  (  „  )  30,9 

Eine  weitere  Form  der  Kohle,  die  unseres  Wissens  zu  Pneumo- 
nokoniosis  führt,  ist  ein  Gemisch  von  Holzkohle  und  Graphit. 

Dies  Gemisch  kommt  zur  Verwendung  in  Eisen-  und  Metall- 
giessereien,  wo  die  zum  Guss  fertigen  Formen  mit  dem  feinsten 
Gemisch  dieser  Art  eingestäubt  werden,  bei  welcher  Arbeit  die  da- 
mit Beschäftigten  in  einer  fast  undurchsichtigen  schwarzen  Wolke 
sitzen.  Unsere  Beobachtungen  ergeben  als  Krankheitsformen  chro- 
nische Katarrhe  und  deren  Folgen.  Wir  schicken  voraus,  dass  ge- 
rade bei  den  Giessern  —  nicht  den  Formern  — ,  denen  diese  Arbeit 
zukommt,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  anderweitiger  Schädlich- 
keiten einwirkt  (die  enorme  Hitze,  die  dadurch  reichlich  gegebene 
Gelegenheit  zu  Verkühlungen,  die  beim  Gelb-  und  Rothgiessen  sich 
entwickelnden  schädlichen  Dämpfe  u.  s.  w.)  müssen  aber  constati- 
ren,  dass  uns  viele  brustkranke  Giesser  das  Jahr  hindurch  zur  Be- 


1)  Casper's  Vierteljahrschr.  X.  S.  300  ff. 
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handlung  im  Krankenhause  kommen  und  dass  allgemein  unter  diesen 
Arbeitern  in  hiesiger  Stadt  die  Meinung  gilt,  ihr  Metier  sei  beson- 
ders gefährlich  und  disponire  mehr  als  andere  zu  Lungenkrankheiten. 
Zur  Section  sind  uns  vier  gekommen,  deren  drei  chronisch  pneu- 
monische Processe,  Miliartuberkulose  und  schwielige  Knoten  in  den 
Lungen,  deren  Vierter  frische  Endokarditis  und  hochgradiges  Em- 
physem mit  Bronchialkatarrh  als  Leichenbefund  ergab.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  waren  Einlagerungen  von  Holzkohle  .und  Graphitstaub 
mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Sputa  dieser,  wie  mehrerer  an- 
derer von  uns  beobachteten  Giesser  ergaben  denselben  Befund. 

Bezüglich  ähnlicher  und  entgegenstehender  Befunde  verweise  ich 
auf  Rosenthal  (Schmidt's  Jahrbücher  132.  S.  160  ff.). 

Der  Graphitstaub  bei  der  Bleistiftfabrikation  fällt  nicht  ins  Ge- 
wicht, da  der  Graphit  nass  gemahlen  wird,  und  beim  Schneiden  der 
Stifte  der  Holzstaub  weit  überwiegt. 

Dazu  kommt  indessen  ein  neuer  Industriezweig,  der  hier  in 
Nürnberg  von  den  grösseren  Bleistiftfabrikanten  betrieben  wird.  Es 
ist  die  Fabrikation  von  künstlichen  Schieferstiften  aus  Graphit  und 
Thonerde.  Ich  habe  wiederholt  Arbeiter  in  Beobachtung  gehabt, 
welchen  das  —  trockene  auf  dem  Schleifstein  bewerkstelligte  — 
Spitzen  solcher  Stifte  oblag.  Die  chemische  Untersuchung  der  Lungen 
eines  solchen  an  chronisch  käsiger  Pneumonie  und  schwieliger  De- 
generation der  Lungen  zu  Grunde  gegangenen  Arbeiters  (von  Pro- 
fessor Dr.  Kämmerer  im  Laboratorium  der  hiesigen  Industrieschule 
vorgenommen)  ergab  in  der  bei  110  ^  getrockneten  Lungensubstanz. 
1,2480 ö/o  Graphit,  2,5450^/0  mineralische  Bestandtheile  (Eisenoxyd 
und  Thonerde,  Kalk-Thonerde-Silikat). 

2)  Einlag-erimg  von  Metallstaub  in  die  Lungen. 

—  Siderosis  pulmonum.^)  — 
Der  Nachweis  derartiger  Staubeinlagerungen  in  die  Lungen  ist 
—  abgesehen  von  dem  H  o  1  z  kohlenstaub  —  ein  noch  weit  sicherer 
und  einfacherer  als  bei  der  Anthrakosis,  insofern  die  chemische  Un- 
tersuchung hier  nie  im  Stich  lassen  kann. 

1)  leb  muss  mich  der  Verwahrung  Zenker 's  anschliessen ,  welcher  gegen 
den  Vorschlag  Quincke's,  die  Ablagerung  von  Eisen  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen, welche  sich  im  Gefolge  schwerer  Ernährungsstörungen  (Zugrundegehen 
von  Blutzellen)  einstellt,  Siderosis  zu  nennen,  protestirt.  Es  entsteht  dadurch 
entschieden  eine  Confusion,  welche  den  beiderseitigen  Zwecken  nicht  entspricht  l 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  22.  S.  429.)  Zenker' s  Siderosis  bezeichnet 
aber  eine  Krankheitsform,  Quincke's  Siderosis  nur  einen  nebensäch- 
lichen Befund  bei  den  verschiedensten  Krankheitsformen. 
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Die  genauere  Kenntniss  von  der  Einlagerung  des  Metallstaubes 
in  die  Lungen  der  Arbeiter  ist  indessen  erst  vor  so  kurzer  Zeit  er- 
worben, dass  es  nicbt  Wunder  nehmen  kann,  dass  noch  nicht  mehr 
Nachweise  geliefert  sind.  Ausser  einer  Mittheilung  vonGreenhow 
über  die  Lungen  eines  Kupferbergwerkarbeiters  sind  meines  Wissens 
nur  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  es  sich  um  Aufnahme  von  Eisen- 
theilchen  und  zwar  in  oxydirter  Form  handelt.  Dass  gerade  solche 
Fälle  zur  Beobachtung  und  Beschreibung  gekommen  sind,  liegt  frei- 
lich augenscheinlich  in  dem  weit,  und  unter  allen  Metallen  am  aus- 
gedehntest  verbreiteten  Gebrauch  des  Eisens. 

Zenker  war  der  Erste,  der  —  im  Jahre  1865  —  den  stricten 
Nachweis  geliefert  hat,  dass  Eisenstaub  in  die  Lungen  eingeathmet 
werden  und  dort  abgelagert  Erkrankungen  des  Gewebes  hervor- 
rufen kann. 

Zuerst  gelang  es  bei  einer  Form  des  Eisens,  die  um  ihrer,  sich  dem 
Gewebe  der  Lungen  mittheilenden  Farbe  willen  stark  in  die  Augen  fiel. 

Es  waren  die  Lungen  einer  Arbeiterin,  die  im  Nürnberger  städti- 
schen Krankenhause  gestorben  war,  deren  Beschäftigung  darin  be- 
standen hat,  Fliesspapier  durch  trockene  Einreibung  von  „Englisch- 
roth" roth  zu  färben.  An  diese  „rothe"  Eisenlunge  schlössen  sich 
schwarze  Eisenlungen  an,  in  denen  sich  Eisenoxyduloxyd  und 
phosphorsaures  Eisenoxyd  durch  die  chemische  Untersuchung 
nachweisen  Hess.  Eine  vierte  Modification  der  Eisenlunge  wird 
sich  ergeben,  wenn  man  die  Lungen  der  Schleifer  beachtet,  in  welchen 
sich  ein  Gemisch  von  Eisen  und  Sandsteinstaub  finden  lassen  muss. 

Was  nun  die  Pathogenese  der  Siderosis  pulmonum  betrifft, 
so  gilt  von  ihr  alles  das,  was  wir  oben  von  der  Anthrakosis  gesagt 
haben.  Sie  kann  entstehen  überall  da,  wo  Eisenstaub  in  der  Luft 
fein  vertheilt  vorkommt.  Sie  wird  am  raschesten  und  intensivsten 
sich  da  entwickeln, .  wo  der  Staub  am  feinsten,  am  dichtesten  ist,  wo 
die  Luft  am  meisten  stagnirt,  wo  der  Arbeiter  möglichst  unausgesetzt 
in  demselben  verweilt.  Diese  Bedingungen  beginnen  beim  Schlosser- 
und  Schmiedegesellen  und  reichen  durch  alle  die  zahllosen  Industrie- 
zweige, in  deren  Folge  Eisentheile  staubförmig  in  die  Lunge  ge- 
langen können,  hindurch  bis  zu  jenen  Mädchen,  die  wie  die  Trägerin 
der  ersten  Zenker' sehen  Lunge,  täglich  10 — 12  Stunden  in  einer 
Atmosphäre  zubringen,  die  um  der  rothen  Staubwolken  willen  fast 
undurchsichtig  zu  nennen  ist. 

Noch  weit  schwieriger,  als  bei  der  Anthrakose,  wird  es  bei  der 
Siderose,  ein  allgemeines  Krankheitsbild  aufzustellen.  Es  liegt 
dies  einfach  darin,  dass  die  Siderosis  der  Lunge  eine  erst  vor  Kurzem 
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(1865)  entdeckte  Krankheit  ist,  die  selbstverständlich  nicht  zu  so 
zahlreichen  eingehenden  umfassenden  Studien  Veranlassung  gegeben 
hat,  wie  es  bei  der  Anthrakose  der  Fall  war.  Findet  ausserdem 
auch  das  Eisen  eine  wohl  ebenso  verbreitete  Anwendung  und  noch 
verbreitetere  Bearbeitung  als  die  Kohle,  so  sind  eben  doch  die  Be- 
schäftigungen dabei  lange  nicht  mit  so  viel  Staubentwicklung  ver- 
bunden, als  bei  dieser,  wozu  noch  kommt,  dass  nur  in  seltenen 
Fällen  der  Eisenstaub  so  fein  vertheilt  ist  wie  der  Kohlenstaub, 
ganz  abgesehen  von  der  unzweifelhaft  bedeutend  grösseren  Schwere 
der  Moleküle. 

Unsere  genaue  Kenntniss  vom  Verlaufe  der  Krankheiten,  die  in 
Folge  der  Einathmung  und  der  daraus  resultirenden  Einlagerung  von 
Eisenstaub  in  die  Lungen  entstehen,  gründet  sich  auf  16  Fälle,  deren 
zwei  Zenker  beobachtet  und  beschrieben  hat,  deren  einen  wir  in 
den  Journalen  unseres  Krankenhauses  gefunden  haben,  während  die 
übrigen  dreizehn  Fälle  unter  meiner  directen  Beobachtung  verliefen. 

Von  diesen  16  Fällen  hatten  10  Eisenoxyd  (als  Englisch -Roth) 
eingeathmet,  theils  (neun)  als  Papierfärberinnen  (s.  unten),  theils  (1) 
als  Glasschleifer,  zwei  Fälle  hatten  Eisenoxyduloxyd,  als  Blech- 
schleifer (s.  unten),  ein  Fall  phosphorsaures  Eisenoxyd  als  Farben- 
mischer eingeathmet. 

Zwei  dieser  Fälle  starben  an  anderweitigen  Krankheiten  und 
kamen  nur  zufällig  auf  dem  Leichentisch  zur  Beobachtung,  vier 
leben  noch  und  zehn  gingen  unter  den  Erscheinungen  der  Lungen- 
schwindsucht zu  Grunde.  Bezüglich  des  ersten  Auftretens  der  Ka- 
tarrhe verhält  sich  Alles  ebenso  wie  bei  der  Anthrakose.  Sie  sind 
das  erste  Symptom,  das  wohl  Keinen  verschont,  der  sich  stärker 
mit  Eisenstaub  gefüllter  Atmosphäre  aussetzt.  Auch  bezüglich  der 
Sputa  gilt  alles  oben  Gesagte,  man  darf  eben  nur  statt  Kohle-  Eisen- 
partikel setzen  und  im  Auge  behalten,  dass  der  Nachweis  in  den 
Sputis  ein  leichter  ist,  wenn  man  dieselben  mit  verdünnter  Salz- 
säure behandelt  und  mit  Ferrocyankalium  versetzt.  Das  ausfallende 
Berliner  Blau  hebt  jeden  Zweifel.  (Dass  hier  ein  etwa  starker  Blut- 
gehalt der  Sputa  besonders  in  Rechnung  gebracht  werden  muss,  ist 
selbstverständlich.) 

Der  Zeitpunkt,  innerhalb  dessen  vom  Eintritt  in  die  Staubatmo- 
sphäre an  gerechnet  sich  die  ersten  ernstlichen  Krankheitserschei- 
nungen melden,  ist  verschieden  lang.  Wir  beobachteten  deren  Eintritt 
schon  nach  9  Monaten  und  wieder  erst  nach  25  Jahren;  den  ersteren 
Fall  allerdings  bei  einer  Person,  die  sicher  schon  leidend  ihre  Arbeit 
aufgenommen  hat.    Genauere  Angaben  siehe  weiter  unten. 
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Hereditäre  Momente  —  in  Bezug  auf  Phthise  der  Eltern  —  fan- 
den sich  bei  fünfen,  bei  se chsen  wurde  nichts  eruirt,  bei  fünf en 
waren  sie  auszuschliessen,  in  keinem  Falle  überwogen  sie  demnach. 

Der  ganze  Verlauf  vom  Eintritt  der  schweren  Krankheitserschei- 
nungen, die  die  Arbeiter  zum  Arzte  führen,  an  gerechnet,  erstreckte 
sich  durchschnittlich  auf  zwei  Jahre  von  den  ersten  wesentlichen 
Klagen  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  und  zwar  in  Allem  anschliessend 
an  das  gewöhnliche  Bild  der  Lungenphthise.  Husten,  erst  vorüber- 
gehend, dann  bleibend,  Auswurf  erst  mucinreicher,  dann  eiteriger 
Sputa  meist  mit  deutlich  schon  makroskopisch  sich  ausweisenden 
Staubtheilen ;  Zeichen  chronischer  Infiltrationen,  pleuritische  Affectio- 
nen,  Cavernenbildung,  Fieber,  Nachtschweiss,  Diarrhöen,  Consumption 
der  Kräfte,  hie  und  da  intercurrente  acute  Pneumonien,  partielle  Em- 
physeme oder  bronchektatische  Erscheinungen.  Schliesslich  alle  nur 
denkbaren  consecutiven  Erscheinungen,  als  Stauungen  im  kleinen  und 
grossen  Kreislauf,  Hydropericardium ,  Hydrothorax,  Ascites,  Leber- 
schwellungen, Albuminurie,  Anasarka.  So  trat  bald  rascher,  bald 
langsamer  der  Tod  ein  und  die  Sputa  ausgenommen  unterschied  sich 
die  Siderose  in  keiner  Weise  von  dem  gewohnten  Bild  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  in  allen  Fällen  gleich- 
mässig  die  dichte  Durchsetzung  des  Gewebes  der  Lungen  mit 
den  Staubpartikeln,  die  wir  hier  ebensowenig  wie  dort  auf  der 
Schleimhaut  des  Bronchialrohres  gefunden  haben.  Dem 
€ingeathmeten  Staub  entsprechend  ist  die  Farbe  entweder  schwarz 
(Eisenoxyduloxyd  und  phosphorsaures  Eisenoxyd),  oder  roth  (Eisen- 
oxyd) und  ist  dieselbe  besonders  im  letzteren  Falle  schon  makro- 
skopisch charakteristisch  für  die  Vertheilung  der  Einlagerungen.  Die 
Durchtränkung  des  Gewebes  mit  schwarzer  resp.  rother  Flüssigkeit 
offenbart  sich  beim  Einschnitt  in  die  Lungen  in  derselben  Weise, 
wie  sie  oben  von  der  Kohlenlunge  geschildert  wurde.  Im  lufthaltigen 
Parenchym  zeigt  sich  eine  den  Alveolen  entsprechende  maschenför- 
mige  Zeichnung.  Dazwischen  schwielig  narbige  Stränge,  die  einzelne 
Partien  einschnüren  und  auf  dem  Schnitt  und  an  der  Oberfläche 
knotig  hervorspringen  lassen.  Charakteristisch  —  weil  in  keinem 
Fall  fehlend  —  sind  in  das  Gewebe  eingesprengte  sehr  derbe,  beim 
Durchschneiden  knirschende,  hanfkorn-  bis  über  erbsengrosse  auf 
dem  Durchschnitt  graugelbliche  Knötchen,  die  alle  fleckige  und  strei- 
fige Einlagerungen  zeigen  und  in  vielen  Exemplaren  ein  deutliches 
Stecknadelspitzgrosses  Lumen  erkennen  lassen.  Mit  diesem  Befund, 
dem  sich  Emphyseme  an  den  Lungenrändern,  mehr  oder  weniger 
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starke  Färbungen  der  Bronchialdrüsen ,  Bronchialkatarrhe ,  leichte 
frische  pleuritische  Auflagerungen  und  ältere  kleinere  Adhäsionen 
anschliessen ,  schliesst  der  Befund  in  den  Fällen,  in  welchen  nicht 
die  Siderose  zum  Tode  geführt  hat,  ab. 

Entwickelt  sich  der  Fall  weiter,  so  nehmen  die  Knoten  an  Zahl 
und  Umfang  zu,  fliessen  auch  wohl  zu  grossen  Herden  zusammen, 
doch  immer  so,  dass  man  deutlich  deren  Zusammensetzung  aus  ein- 
zelnen Knoten  erkennen  kann.  Die  pleuritischen  Schwarten  nehmen 
an  Mächtigkeit  und  Ausdehnung  ebenfalls  zu  und  zeigen  zahlreiche 
streifige  und  netzförmige  Einlagerungen.  An  verschiedenen  Stellen, 
jedoch  zumeist  in  den  Spitzen,  finden  sich  in  derbem  narbigen  Ge- 
webe grössere  und  kleinere  glattwandige ,  buchtige  oder  einfache 
Cavernen,  deren  Inhalt  in  den  meisten  Fällen  noch  Staubpartikel 
leicht  nachweisbar  enthält. 

Auch  an  kleineren  und  grösseren  Käsherden  fehlt  es  nicht,  die 
dann  an  den  Staubeinlagerungen  noch  die  alten  Alveolengrenzen  er- 
kennen lassen.  Sehr  instructiv  war  das  Verhalten  solcher  chronisch 
pneumonischen  Processe  in  einem  Fall,  der  nur  9  Monate  in  der 
Staubatmosphäre  gearbeitet  hatte  und  schon  lungenkrank  in  diese 
Arbeit  gekommen  war.  Die  älteren  Partien  waren  ganz  ungefärbt 
schmutzig  graugelb,  die  jüngeren  Herde  zeigten  das  rothe  Maschen- 
werk in  schönster  Weise.  Die  starke  parenchymatöse  Schwellung 
hatte  dort  wohl  dem  Eindringen  der  Fremdkörper  einen  Damm  ent- 
gegengesetzt ! 

Die  croupös  pneumonisch  afficirten  Partien  der  Eisenoxyduloxyd- 
lunge zeigten  die  schwarzen  Flecken  und  Streifen  aufs  Deutlichste; 
in  den  die  Alveolen  füllenden  lymphatischen  Zellen  zeigten  sich  nur 
spärliche  Einlagerungen. 

Nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  finden  sich  in  den  feinsten 
Bronchiolen  (bei  Eisenoxydfällen)  rothe  Flecke,  die  indessen  Ein- 
lagerungen nur  in  den  tiefsten  Schichten  ihrer  Wände  entsprechen. 

Ein  einziges  Mal  habe  ich  in  einer  Eisenoxydlunge  i)  einen  kinds- 
faustgrossen  nekrotischen  Herd  gefunden,  gefüllt  mit  einem  schmutzig 
ziegelmehlartigen  Detritus  und  mit  zottig  fetzig  flottirenden  Wan- 
dungen, dessen  Umgebung  stellenweise  frisch  pneumonisch  infiltrirt 
erschien.  In  derselben  Lunge  fand  sich  ein  abgeschnürter  Bronchus 
mit  krümligem  rothgefärbtem  Inhalt. 

In  keinem  Falle  fand  ich  Eisenablagerungen  in  irgend  einem 
anderen  Organ  (die  Bronchialdrüsen  ausgenommen).-)  Die  secundären 

1)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  IX.  S.  66  ff. 

2)  s.  Seite  164,  was  dort  in  Bezug  auf  Kohle  gesagt  ist. 
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Organveränderungen  waren  allewege  dieselben,  wie  sie  bei  der  An- 
thrakose geschildert  sind,  es  verdient  nur  die  in  mehreren  Fällen 
von  ausgeprägter  Cirrhose  vorhandene  Stricturirung  der  Aeste  der 
Pulmonalarterien  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Lungenhilus  noch  der  Er- 
wähnung und  allenfalls  die  leicht  erklärliche  in  einzelnen  Fällen  be- 
obachtete locale  Eruption  von  Miliartuberkeln. 

Was  die  histologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  weichen  sie 
in  keiner  Weise  in  Bezug  auf  die  Art  der  Einlagerung  und  Verbrei- 
tung der  Staubtheile  von  dem  ab,  was  oben  von  der  Anthrakose 
gesagt  wurde. 

Die  Knoten  bestehen^)  aus  derbem  schwieligen  Bindegewebe, 
welches  sich  (nach  Essigsäurezusatz)  dicht  von  kleinen,  vorwiegend 
spindelförmigen  Elementen  durchsetzt  zeigt,  die  theils  deutliche  kleine 
Kerne  enthalten,  theils  in  grosser  Ausdehnung  mit  feinen  ungefärbten 
(anscheinend  fettigen)  Körnchen,  theils  endlich  ganz  mit  Eisenkörnern 
gefüllt  sind.  Kindfleisch  (a.  a.  0.  S.  385)  vindicirt  diese  Knoten 
als  eine  Form  localisirter  Tuberkulose  und  kommt  darauf  in  seiner 
neuesten  Abhandlung  über  die  „  chronische  Lungentuberkulose "  (Deut- 
sches Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  13  S.  246)  zurück.  Ich  bin 
persönlich  nicht  im  Stande,  den  histologischen  Details  so  weit  zvt- 
folgen,  dass  ich  dem  Eindfl  ei  sc  h' sehen  Urtheil  bestimmt  entgegen, 
treten  könnte,  ich  muss  vor  Allem  zugeben,  dass  die  im  Centrum 
sehr  vieler  Knoten  zu  beobachtenden  spalt-  und  sternförmig  verzo- 
genen Lumina  den  Gedanken,  dass  man  es  zunächst  mit  einem  peri- 
bronchitischen  Process  zu  thun  hat,  fast  aufdrängen. 

Die  „hyperplastische  Entzündung",  mit  welcher  nach  Rind- 
fleisch das  mucöse,  submucöse  und  peribronchiale  Bindegewebe 
auf  die  Tuberkulose  antwortet,  kann  wohl  fortkriechend  zu  induriren- 
den  interstitiellen  Pneumonien  führen,  wie  man  sie  in  den  Leichen 
der  an  Pneumonokoniosen  Gestorbenen  so  häufig  sieht.  Doch  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  solche  Knoten,  wie  ich  sie  doch  relativ  häufig 
in  pneumonokoniotischen  Lungen  finde,  sonst  bei  Phthisikern  nie 
gesehen  habe,  dass  da,  wo  der  anatomische  Befund  die  klinische 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  die  Scene  schliessenden  Miliar- 
tuberkulose bestätigte,  die  Miliartuberkeln  sich  in  ihrem  Aussehen, 
und  der  Configuration  wesentlich  von  jenen  Knoten  unterschieden,, 
dass  ich  in  miliaren  Knötchen  nie  Staubmoleküle  eingelagert  ge- 
funden habe  und  dass  mir  die  sekundäre  Natur  der  Tuberkulose 
nach  dem  anatomischen  Bilde  und  dem  klinischen  Verlaufe  in  diesen 


1)  Zenker  a.  a.  0.  S.  140. 
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und  anderen  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  wahrscheinlicher  erschien 
und  auch  heute  noch  erscheint. 

lieber  die  Möglichkeit  der  Nachweisbarkeit  der  Eiseneinlagerung 
in  die  Lungen  haben  wir  schon  oben  gesprochen.  Es  sei  hier  zur 
Bestätigung  dessen  angeführt,  was  einige  chemische  Untersuchungen 
ergeben  haben. 

1)  Der  erste  Zenker'sche  Fall  enthielt  1,45     %  Fe203 

2)  Ein  Fall  von  uns   „        0,807    „    „  „ 

3)  Ein  zweiter  von  uns     ...        „        0,1802  „    „    „=  0,1742  Fe304 

4)  Ein  dritter  von  uns     ...        „        0,1089  „    „  „ 

5)  Ein  vierter  von  uns     ...        «        0,13      „    „  „ 
Getrocknetes  Blut  enthält   0,225  „    „  „ 

Die  trockne  Lunge  von  1)  7,1       „    „  „ 

«        »  5J        »2)  3,96      „    „  „ 

„    3)   0,883     „  „ 

„    4)  .0,508     „    „  „ 

»        »  V         «5)  0,66      „    „  „ 

Bemerkt  sei,  dass  die  zwei  Fälle  4  und  5  gerade  diejenigen 
sind,  in  welchen  die  Lungenaffection  nicht  zum  Tode  geführt  hatte. 
Kücksichtlich  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  in  Bezug  auf 
diese  Sectionsbefunde  können  wir  uns  kurz  fassen,  denn  es  stimmt 
Alles  mit  dem,  was  oben  bei  der  Anthrakose  gesagt  wurde. 

Husten  und  Auswurf,  d.  h.  zunächst  des  katarrhalischen  Sta- 
diums, wird  ebenso  sich  zeigen  hier  wie  dort,  und  besonders  be- 
züglich des  mikroskopischen  Befundes  in  den  Sputis  gilt  hier  Alles, 
was  dort  gesagt  ist.  Die  schwarze  und  rothe  Färbung  derselben 
wird  den  ersten  Anstoss  zur  genaueren  Untersuchung  geben,  bei  der 
eine  chemische  Prüfung  ebenso  einfach  und  leicht  als  dort  schwierig 
sein  wird. 

Die  Dyspnoe  war  in  unseren  Fällen  nicht  geringer  und  nicht 
grösser,  als  in  jedem  Falle  von  chronischem  Bronchialkatarrh  und 
Lungenphthise.  Jene  Emphyseme  und  asthmatischen  Beschwerden 
in  Folge  derselben,  wie  wir  sie  als  bei  Anthrakose  beobachtet  mit- 
theilten, fehlten  in  den  bisher  beobachteten  Fällen.  Selbst  die  Fälle, 
die  nicht  zur  Phthise  gediehen  waren,  sondern  durch  anderweitige 
tödtliche  Erkrankungen  geendet  hatten,  boten  nicht  das  Bild  sub- 
stantiver Emphyseme,  und  in  den  anderen  Fällen  hat  das  hier  und 
da  notirte  partielle  Emphysem  eben  nur  die  Bedeutung  eines  vica- 
riir enden.  Es  ist  wegen  des  eben  nicht  allzu  häufigen  Auftretens 
von  asthmatischen  Beschwerden  auch  gar  nicht  nothwendig,  auf  die 
Anämie,  wie  sie  bei  Anthrakose  als  Folge  der  Einengung  der  Blutbahn 
und  als  Ursache  des  Lufthungers  angeschuldigt  wird,  zu  recurriren. 
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Das  Charakteristische  bei  dem  Staubinhalationslungenbe- 
fund  ist  eben  die  Keizung  des  Lungenparenchyms  durch  die  Einlage- 
rungen und  als  deren  Ausdruck  und  Folge  die  Bildung  cirrhotischer 
Knoten,  die  für  den,  der  sie  einmal  gesehen  hat,  ein  so  eigenthüm- 
liches  Bild  bieten,  wie  ich  wenigstens  es  sonst  nie  gesehen  habe. 

Ich  schliesse  mich  in  allen  Punkten  den  Ausführungen  Zen- 
ker'  s  i)  an,  der  diese  Knoten  mit  ihrer  rein  bindegewebigen  Natur 
als  Gebilde  einfach  irritativen  Ursprungs,  als  Producte  chronisch  ent- 
zündlicher Vorgänge  betrachtet,  deren  eigentlichen  Sitz  man  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  in  das  interstitielle  Bindegewebe  ver- 
legen kann.  Es  wäre  demnach  der  ganze  Process  als  lobuläre 
interstitielle  indurirende  Pneumonie  zu  bezeichnen,  dessen 
Ausgangspunkt  in  den  lobulären  Bronchialzweigen  zu  suchen  ist, 
deren  Wand  in  der  schwieligen  Entartung  untergegangen  zu  sein 
scheint,  während  die  im  Centrum  vieler  Knoten  befindlichen  feinen 
Oeffnungen  wahrscheinlich  die  noch  restirenden  verengten  Lumina 
darstellen. 

Es  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  auch  Eisenstaubeinlage- 
rungen in  Lungen  vorkommen,  ohne  dass  dadurch  Veränderungen 
im  Parenchym  zu  Stande  kommen ;  die  Thatsache,  dass  sich  in  sonst 
cirrhotischen  Eisenlungen  grosse  lufthaltige  ganz  normale,  aber  über 
und  über  mit  Staubtheilchen  gefüllte  Partien  finden,  spricht  dafür, 
doch  haben  wir  nie,  auch  in  d  e  n  Fällen  nicht,  in  welchen  die  Side- 
rosis  nicht  getödtet  hatte,  die  viel  erwähnten  schwieligen  Knoten 
ganz  vermisst. 

Während  also  derartige  Processe  in  den  Lungen  der  Kohlen- 
arbeiter selten  sind,  scheinen  sie  in  den  Lungen  derjenigen  Eisen- 
arbeiter, die  überhaupt  erkranken,  die  Regel  zu  sein.  Ob  hier  viel- 
leicht ein  chemischer  Indifferentismus  der  Kohle  gegenüber  dem 
Metallstaub  in  Betracht  kommt,  oder  ob  die  Ursache  in  der  Gestalt 
und  Grösse  der  Staubmoleküle  liegt  (besonders  Holzkohlenstaub  ist 
meist  grösser  in  seinen  Molekülen  als  Metallstaub)  muss  ich  vorläufig 
dahingestellt  sein  lassen.  Feinere  Staubmoleküle  werden  sicher 
schneller  und  leichter  im  Gewebe  propagirt  (s.  die  Ins 'sehen  und 
Arnold 'sehen  Beobachtungen)  und  sind  ganz  besonders  geeignet 
das  nutritive  Gefässsystem  (s.  die  Angaben  von  Köster,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1876  Nr.  50,  Bericht  über  die  Sitzung  der 
niederrheinischen  Gesellschaft  in  Bonn  vom  21.  Februar  1876)  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Nicht  immer  häufig  als  chronisch  indurirende  interstitielle  Pro- 

1)  a.a.O.  S.  153 ff. 
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cesse  scileinen  chroniscli  pneumonisclie  und  bronchitische  zu  sein, 
als  deren  Folge  wir  dann  die  schliessliche  Lungenphthise  be- 
trachten müssen. 

Ein  sicheres  Urtheil  darüber,  auf  welche  Weise  (die  in  sieben 
unserer  Fälle  beobachteten)  Cavernen  entstehen,  erlaube  ich  mir  nicht. 
Ich  erinnere  an  den  oben  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  bei  ganz 
enormer  Anfüllung  mit  Eisenstaub  ein  grosser  nekrotischer  Zerfall 
gefunden  wurde,  dessen  Umgebung  an  einer  Stelle  frisch  pneumo- 
nisch infiltrirt  erschien,  und  an  den  Befund  in  derselben  Lunge, 
der  einen  abgeschnürten,  mit  ziegelrothem  Brei  gefüllten  erweiterten 
Bronchus  ergab.  Die  Ansicht  Zenke r 's,  dass  es  sich  um  Cavernen, 
entstanden  aus  Ulcerationen  der  Bronchialwandungen  mit  Weiterver- 
breitung des  destructiven  Processes  auf  das  Lungengewebe  handelt, 
ist  bereits  oben  bei  der  Anthrakose  erwähnt  und  gewürdigt.  Jedenfalls 
geben  die  oben  angezogenen  Mittheilungen  von  Köster  über  das,  was 
er  dort  über  die  Betheiligung  des  respiratorischen  und  nutritiven  Ge- 
fässsystems  der  Lungen  sagt,  besonders  werthvolle  Aufschlüsse. 

Diese  Befunde  erklären  zur  Genüge  das  klinische  Bild  der 
Lungenphthise,  das  in  fast  allen  unseren  Fällen  während  des 
Lebens  beobachtet  wurde. 

Die  Annahme  der  zunächst  auftretenden  Cirrhose  erklärt  auch 
•den  langsamen  Verlauf.  Der  Tod  trat  bei  unseren  Patienten  (bei 
achten  war  die  Aufenthaltsdauer  in  der  Staubarbeit  nicht  zu  eruiren, 
und  eine  Patientin,  die  ^ji  Jahre  nach  Eintritt  in  die  Arbeit  starb,  kam 
schon  brustleidend  in  dieselbe),  einmal  3,  einmal  4,  zweimal  7,  ein- 
mal 10,  einmal  12,  einmal  25  Jahre  nach  Aufnahme  der  Arbeit  ein. 

Der  Verlauf  der  Phthise  wurde  in  keiner  Weise  charakteri- 
stisch durch  die  Einlagerungen  in  das  Lungengewebe  beeinflusst; 
es  gilt  von  demselben  alles  das,  was  oben  von  der  Anthrakose  ge- 
sagt wurde. 

Eben  so  wenig  fordern  die  S ecundär erscheinungen  eine 
weitere  Besprechung.  Sie  erklären  sich  hier  wie  dort  aus  dem 
Sectionsbefund  vollkommen. 

Die  Therapie  kann  eben  so  wenig  eine  andere  sein;  man 
könnte  denn  anführen,  dass  vielleicht  einigermassen  den  Staubpar- 
tikeln, besonders  so  lange  solche  noch  in  Alveolen  und  Bronchiolen 
liegen,  durch  Inhalation  zerstäubter  alkalischer  Flüssigkeiten  beizu- 
kommen sei.  Abgesehen  davon,  dass  der  Gedanke  einer  Löslichkeit 
der  Staubtheile,  bei  fleissigem  consequentem  Inhaliren  möglichst  con- 
centrirter  solcher  Lösungen,  nicht  ganz  auszuschliessen  ist,  wird  sicher 
die  schleimlösende  Wirkung  dieser  Flüssigkeiten  einerseits  und  die 
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dadurch  angeregte  Lungengymnastik  andererseits  auf  die  Expectora- 
tion  der  etwa  (?)  noch  zurückgehaltenen  Staubtheile  nur  günstig  wirken. 


Wir  schliessen  an  dieses  Capitel  noch  zwei  Beobachtungen  an, 
deren  eine  ganz  isolirt  geblieben  ist.  Diese  eine  betrifft  die  Lunge 
eines  Arbeiters  aus  einem  Kupferbergwerk,  die  Greenhow^)  be- 
schreibt und  abbildet. 

Schilderung  und  Abbildung  weicht  in  keiner  Weise  von  dem 
Bekannten  ab.  Eine  Krankengeschichte  fehlt  ebenso  wie  eine  che- 
mische Untersuchung. 

Genauer  beobachtet  und  beschrieben  ist  die  Einlagerung  eines 
Staubgemisches  in  die  Lungen,  das,  aus  Eisen-  und  Sandsteinpar- 
tikeln bestehend,  bei  den  Schleifern  gefunden  wird.  Die  durch  die 
fortgesetzte  Einathmung  dieses  „Schleifstaubes"  entstehende  Er- 
krankungsform ist  unter  dem  Namen  „  grinder's  asthma "  bekannt  und 
beschrieben. 

Von  den  Autoren  wird  berichtet,  dass  sieh  bei  den  Schleifern 
frühzeitig  hartnäckige  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrhe  ausbilden 
mit  quälendem  anhaltendem  Husten,  mit  starker  Expectoration  und 
<?onsecutivem  Emphysem;  auf  der  anderen  Seite  sollen  destructive 
Processe  in  den  Lungen  sich  ausbilden  und  der  ganze  Symptomen- 
€omplex  der  Lungenphthisis  entstehen.  In  den  Sputis  sollen  sich 
steinige,  schwarze  bis  bohnengrosse  Concremente  vorfinden. 

Der  Verlauf  soll  im  ersten  Fall  ein  äusserst  langsamer,  im 
zweiten  Fall  meist  ein  rapider  sein. 

Die  wesentlichen  Sectionsresultate  bestehen  in  alten  pleuritischen 
Verwachsungen  und  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  schwarzen  derben, 
unter  dem  Messer  knirschenden  Knötchen  im  Lungengewebe  neben 
grösseren  schwieligen  Indurationen. 

Eine  genauere  Beschreibung  eines  Falles  gibt  G  r  e  e  n  h  o  w.  -)  Er 
spricht  von  Verdickung  der  Interlobularsepta  und  daraus  resultiren- 
der  Induration. 

Mikroskopisch  fand  er  Einlagerung  schwarzer  moleculärer  Massen 
und  unregelmässig  gestalteter  krystallinischer  Körper,  die  sich  bei 
der  chemischen  Untersuchung  als  aus  Kieselerde  bestehend  erwiesen. 
Eisen  wies  die  chemische  Untersuchung  nicht  mehr  nach  als  in  an- 
deren Lungen  auch. 

1)  Third  series  of  cases  illustrating  the  pathology  of  the  pulmonary  disease 
frequent  among  certain  classes  of  operatives  exposed  to  the  Inhalation  of  dust 
reprinte  by  Adlard  from  the  pathological  transactions  1868 — 1869.  p.  7. 

2)  Pathological  Transactions  1864—1865. 
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Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  die  Lungen  eines 
Schleifers  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen 
Schleiferlehrling,  der  IV2  Jahre  gearbeitet  hatte  und  dadurch  um's 
Leben  gekommen  war,  dass  ein  grosser  Schleifstein  beim  Hinein- 
rollen in  die  Werkstätte  umfiel  und  ihm  den  Schädel  so  zerquetschte, 
dass  eine  vollkommene  Querfissur  von  einem  Felsenbein  zum  anderen 
durch  die  ganze  Schädelbasis  dem  Leben  ein  sofortiges  Ende  machte. 
Die  sonst  normalen,  lufthaltigen,  von  kleinen  Extravasaten  durch- 
setzten Lungen  zeigten  im  Gewebe  zerstreute,  am  häufigsten  in  der 
Peripherie,  kleine  derbe  schwarze  Knötchen  von  der  Grösse  sehr 
kleiner  Stecknadelköpfe  und  sehr  spärliche  schwarze  Streifen  und 
Flecken.  Die  Bronchial-  und  Trachealdrüsen  wenig  vergrössert,  meist 
schwarz  pigmentirt. 

Feine  Schnitte  durch  die  Knötchen  ergaben  dieselben  bestehend 
aus  verdichtetem  Bindegewebe  sehr  ähnlich  den  Knoten  in  sideroti- 
schen  Lungen,  und  unregelmässigen  Einlagerungen  kleiner  tief  dunkel- 
schwarzer rundlicher  Moleküle.  Die  Flecken  und  Streifen  bestanden 
in  Anhäufungen  eben  solcher  Partikel  in  den  Interalveolarseptis. 

Daneben  fanden  sich  spärlich  kleine,  sehr  scharfkantige  und 
scharfwinklige,  krystallinische,  das  Licht  brechende  Körper.  Solche 
Knötchen,  sorgfältig  herausgeschnitten  und  ausgewaschen,  lösten  sich 
in  kochender  Salzsäure  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand  auf,  der 
unter  dem  Mikroskop  in  ganz  stattlicher  Anzahl  dieselben  krystal- 
linischen  Körper  erkennen  Hess.  Bei  Zusatz  einiger  Tropfen  Ferro- 
cyankaliumlösung  zu  dem  salzsauren  Auszug  fiel  sofort  in  beträcht- 
licher Masse  Berliner  Blau  aus. 

Dadurch  ist  wohl  der  Nachweis  geliefert,  dass  es  sich  um  Einla- 
gerung von  Eisenpartikeln  und  Sandsteinstaub  handelte,  und  dass  wir 
es  hier  mit  den  ersten  Anfängen  einer  Schleiferlunge  zu  thun  hatten. 

Leider  gestatteten  die  Verhältnisse  es  nicht,  ein  grösseres  Stück 
Lunge  mitzunehmen,  um  eine  genauere  chemische  Analyse  anstellen 
zu  lassen.  Der  junge  Mensch  war  nach  Angabe  seiner  Eltern  voll- 
kommen gesund  gewesen. 

lieber  die  dem  Metallstaub  ausg-esetzten  Arbeiter. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  bis  jetzt  nur  die  Einlagerung  von 
Eisenstaub  in  die  Lungen  nachgewiesen  ist,  und  die  Ursache,  warum 
die  Einlagerung  anderer  Sorten  von  Metallstaub  noch  nicht  constatirt 
wurde,  liegt  wohl  nur  darin,  dass  die  Gelegenheit,  andere  Metall- 
staubsorten einzuathmen,  eine  viel  beschränktere  ist,  als  beim  Eisen. 
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Ist  erst  einmal  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt  gerichtet, 
so  wird  es  auch  an  solchen  Beobachtungen  nicht  fehlen. 

Es  beschäftigen  uns  vor  Allem  deshalb  hier  die  Arbeiter,  die 
mit  Eisenstaub  zu  schaffen  haben. 

Die  mit  der  Gewinnung  und  Förderung  der  Eisenerze 
beschäftigten  Arbeiter  leiden  in  keiner  anderen  Weise  als  alle 
Bergleute,  und  kann  bei  ihnen  speciell  von  Folgen  der  Einathmung 
von  Eisenstaub  kaum  die  Rede  sein. 

Von  den  Eisenarbeitern  kommen  zunächst  in  Betracht  die  Grob- 
und  Hufschmiede,  die  Messer-,  Zeug-  und  Nagelschmiede.  Sie  leiden 
am  meisten  wohl  durch  die  enormen  Muskelanstrengungen,  die  ihr 
Geschäft  mit  sich  bringt,  von  der  Hitze,  der  sie  an  den  Essen  aus- 
gesetzt sind,  von  grellen  Temperaturwechseln,  so  dass  die  Einath- 
mung der  Eisen-  und  Kohlenstaubtheilchen,  der  sie  sich  auszusetzen 
haben,  dagegen  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Spähne,  die  an  Hobel 
und  Drehbänken  abspringen,  sind  meist  nicht  so  fein,  dass  sie  nicht 
alsbald  zu  Boden  fallen ;  wir  haben  nie  einen  Fall  von  Siderosis  bei 
den  hier  in  ziemlicher  Anzahl  an  solchen  Maschinen  arbeitenden 
Menschen  gesehen. 

Die  Messer-,  Zeug-  und  Nagelschmiede  haben  geringere 
körperliche  Anstrengungen  zu  erdulden,  leiden  auch  nicht  besonders 
an  Staub,  ebensowenig  als  es  von  Schwertfegern  und  Schlossern 
gelten  kann,  die  theils  mit  feinen  Theilen  metallischen  Eisens,  theils 
mit  Hammerschlag  und  Kohlenstaub  zu  thun  haben.  Am  schwersten 
geschädigt  erscheinen  unter  diesen  Arbeitern  die  Feilenhauer,  die 
freilich  auch  eine  ganz  enorm  schwere  und  anstrengende  Arbeit  zu 
verrichten  haben.  Hirt  stellt  über  die  hier  in  Rede  kommenden 
Arbeiter  folgende  Tabelle  auf. 


Von  100  Erkrankten  litten  an 


Phthise 

Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphysem 

Pneumonie 

Durch- 
schnittliche 
Lebensdauer 

Mortalität 
pr.  Cent. 

Grobschmiede  .  . 

10,7 

9,8 

0,5 

6,6 

55,1 

1,8 

Nagel- ,  Messer -, 
Säge-  und  Zeug- 
schmiede  .    .  . 

12,2 

12,2 

3,7 

3,2 

? 

2,3 

Schlosser.    .    .  . 

11,5 

9,2 

2,6 

5,8 

49,1 

1,4 

Feilenhauer    .  . 

62,2 

17,4 

12,2 

54,0 

1,6 

Metallstaub  aus- 
gesetzte Arbei- 
ter im  Mittel 

28,0 

14,8 

3,1 

T,4 
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Bezüglich  der  Bearbeitung  resp.  Herstellung  des  Eisenbleches 
wäre  als  eine  Quelle  von  Staub  nur  das  Schleifen  der  Bleche  zu  er- 
wähnen, das  die  Entfernung  des  denselben  aufsitzenden  Hammer- 
schlags (Eisenoxyduloxyds)  zum  Zweck  hat,  und  mittelst  Abscheue- 
rung der  Bleche  mit  grossen  Sandsteinstücken  auf  trockenem  Wege 
zu  geschehen  pflegt.  Wir  haben  einen  Fall  von  Phthisis  siderotica 
beobachtet,  der  dem  dabei  entstehenden  enormen  Staub  seine  Ent- 
stehung verdankte.  Der  Arbeiter  in  diesem  Staub  waren  nicht  sehr 
viele,  und  ob  ein  zweiter  neuerdings  beobachteter  Fall  von  Eisen- 
oxyduloxydeinlagerung demselben  Umstand  seine  Entstehung  ver- 
dankte, blieb  uns  unbekannt. 

Eine  sehr  reiche  Quelle  für  Siderosis  bei  uns  sind  die  Fabriken, 
in  denen  das  Papier  präparirt  wird,  in  welches  die  Goldschläger  das 
feingeschlagene  Blattgold  einlegen. 

Es  geschieht  diese  Präparation  dadurch,  dass  Eisenoxyd  (Eng- 
lischroth) mit  einem  trockenen  Filz  in  Fliesspapier  eingerieben  wird. 
Der  dabei  entstehende  Staub  ist  ganz  enorm  und  die  Lebensverhält- 
nisse der  dabei  beschäftigten  Mädchen  sind  so  schlecht,  dass  es  nur 
zu  verwundern  ist,  dass  nicht  noch  mehr  zu  Grunde  gehen  und  sich 
immer  wieder  welche  finden,  die  derselben  Gefahr  leichtsinnig  ent- 
gegengehen. 

Eine  weitere  Quelle  für  Einathmung  von  Eisenoxyd  ist  das  Po- 
liren des  Glases,  das  auf  trocknem  Wege  mit  demselben  Englisch- 
roth geschieht.  Genaueres  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  da- 
bei beschäftigten  Arbeiter  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Schliesslich  sei  noch  einer  wohl  nicht  besonders  verbreiteten  Art 
von  Arbeit  gedacht,  die,  wie  wir  beobachtet  haben,  Veranlassung  zu 
Siderosis  geben  kann.  In  der  Klett'schen  Maschinenfabrik  dahier, 
in  welcher  vorwiegend  Eisenbahnwagen  gebaut  werden,  und  sich  zu 
dem  Zweck  grosse  Lackierer  Werkstätten  befinden  (die,  nebenbei  ge- 
sagt, ein  recht  hübsches  Contingent  von  chronischen  Bleivergiftungen 
liefern),  sind  eigene  Arbeiter  beschäftigt,  um  die  Farben  für  die 
Lackierer  zu  mischen.  Dies  geschieht  auf  trocknem  Wege,  und  bei 
einem  solchen  Arbeiter  beobachteten  wir  eine  beträchtliche  Eisen- 
einlagerung in  seinen  Lungen. 

Nach  V.  Gorup's  Analyse  handelte  es  sich  um  phosphorsaures 
Eisenoxyd. 

Die  gemischten  Farben  enthalten  nach  einer  qualitativen  Analyse 
viel  Eisenoxyd,  Schwefelsäure,  Kieselsäure,  Thonerde,  etwas  Schwe- 
felkies, Kalk,  Kohle  und  0,7  ^/o  Phosphorsäure  und  wurden  mir  be- 
zeichnet als  bestehend  aus:  einem  thonigen  Ocker  und  einem  Caput 
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mortuum,  welches  durcli  Abrauchen  der  Schwefelsäure  aus  Alaun- 
hüttenschlamm gewonnen  wird. 

Eine  grössere  Bedeutung  wird  wohl  diese  Gelegenheit  zur  Ein- 
athmung  von  Eisenstaub  nicht  erlangen. 

•  Von  den  Arbeitern,  die  der  Einwirkung  des  Eisen-  und  Stahl- 
staubes ausgesetzt  sind,  ist  noch  eine  Kategorie  zu  nennen,  die  frei- 
lich nicht  ganz  rein  hierher  zu  rechnen  ist,  weil  es  sich  um  Einath- 
mung  eines  Staub gemisch es  (Eisen-  und  Sandsteinstaub)  handelt, 
die  indessen  um  der  constatirten  enormen  Schädlichkeit  willen  wohl 
am  schwersten  ins  Gewicht  fällt,  die  Schleifer,  und  zwar  die  Stahl- 
waaren-,  Scheeren-,  Messer-,  Gabeln-,  Stahlfedern-  und  Nähnadel- 
schleifer. Alle  anderen  Vorgänge  bei  der  Bearbeitung  dieser  Art 
Stahlwaaren  sind  dadurch,  dass  sie  von  Maschinen  verrichtet  wer- 
den, fast  aller  Gefährlichkeit  für  die  Arbeiter  entkleidet;  nur  beim 
Schleifen  (und  zwar  beim  trocknen  Schleifen  der  Scheeren,  Messer, 
Gabeln,  Federn  und  Nähnadeln)  entwickelt  sich  enormer  Staub,  der 
von  schnell  rotirenden  Schleifsteinen^)  in  die  Luft  geschleudert  und 
so  dem  Arbeiter  direct  zur  Inhalation  geboten  wird. 

Die  Engländer  verzeichnen  wahrhaft  erschreckende  Zahlen.  In 
Sheffield  sollen  69  o/o  an  Schleiferasthma  leiden  und  69^/0  unter  40 
Jahren  sterben,  während  der  Aelteste  65  Jahre  alt  wird;  die  Näh- 
nadelschleifer in  Derbyshire  sollen  eine  durchschnittliche  Lebensdauer 
von  nur  30  2/3  Jahren  haben,  und  die  Gabel-,  Scheeren-,  Feder-  und 
Tafelmesserschleifer  sollen  mit  35  Jahren  sterben,  während  nur  die 
Rasiermesserschleifer  bisweilen  40 — 50  Jahr  alt  werden  und  nur  die 
nass  schleifenden  Sensen-,  Sägen-  und  Feilenschleifer  ein  wesentlich 
höheres  Lebensalter  erreichen. 

Hirt  fand  in  grossen  deutschen  Fabriken  in  Aachen  und  Iser- 
lohn weit  günstigere  Verhältnisse,  die  auf  bessere  Schutzvorrichtun- 
gen und  Ventilation  bezogen  werden  müssen.  Er  fand  bei  200  Näh- 
nadelschleifern eine  mittlere  Sterblichkeit  pro  Jahr  von  2,6*^/0  und 
eine  mittlere  Lebensdauer  von  50,0  Jahren,  den  englischen  Angaben 
gegenüber  ein  Beweis,  was  energische  Vorsichtsmaassregeln  solchen 
Calamitäten  gegenüber  zu  leisten  vermögen. 

Sehr  wesentliche  Beiträge  zu  der  einschlägigen  Statistik  bringt 
Oldendorff  in  dem  2.  Heft  seiner  „Beiträge  zur  Förderung  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  Der  Einfluss  der  Beschäftigung  auf 
die  Lebensdauer  des  Menschen  nebst  Erörterung  der  wesentlichsten 
Todesursachen".  Berlin  1878,  in  welchem  er  die  Resultate  einer 
Enquete  angestellt  in  8  Gemeinden  der  Kreise  Solingen,  Lennep  und 

1)  2000—3000  Umdrehungen  in  der  Minute. 
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Mettmann  niederlegt.  Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  einen  Aus- 
zug aus  der  vortrefflichen  Arbeit  zu  geben ;  es  sei  nur  bemerkt,  dass 
der  Verfasser  berichtet  über  1)  Eisenarbeiter  (Schlosser,  Schmiede, 
Feilenhauer,  Eisenfeiler,  Heft-  und  Schaalenverfertiger)  und  2)  über 
Schleifer  und  dass  in  den  8  Gemeinden  im  Wesentlichen  Klingen, 
Messer,  Scheeren,  Haushaltungsgegenstände,  Handwerksgeräthe,  Me- 
tallbügel, Knöpfe,  Stifte  u.  s.  w.,  aber  keine  Nadeln  oder  Stahlfedern 
gefertigt  werden.  Oldendorff  gibt  an,  dass  das  dortige  männliche 
Durchschnittsalter  im  Allgemeinen  51,1  das  der  Erwachsenen  ohne 
Eisenarbeiter  und  Schleifer  54,4  das  der  erwachsenen  Eisenarbeiter 
48,3,  der  erwachsenen  Metallschleifer  39,4  Jahre  beträgt,  sowie  dass 
das  Durchschnittsalter  das  der  Trockenschleifer  um  3 — 4  Jahre  über- 
steigt, lieber  das  Verhältniss  der  Lebenden  der  Altersklasse  von  20 
bis  50  zu  denjenigen  der  Altersklasse  über  50  bei  der  männlichen 
Bevölkerung  gibt  folgende  Tabelle  Oldendorff's  Aufschluss: 

im  Königreicli  Preussen  =  1  :  0,38 

in  der  Rheinprovinz  =  1  :  0,37 

im  Reg.-Bez.  Düsseldorf  =  1  :  0,32 

in  Frankfurt  a./M  =  1  :  0,24 

in  den  8  Gemeinden  excl.  Metallarbeiter  .  .  =  1  :  0,36 
bei  den  Eisenarbeitern  der  8  Gemeinden  .  =  1  :  0,18 
bei  den  Scbleifern  der  8  Gemeinden    .    .    .    =  l  :  0,07 

Hierzu  bemerkt  Oldendorff:  „In  dieser  erheblichen  Verschie- 
denheit spiegelt  sich  ohne  Zweifel  der  Einfluss  der  Beschäftigung 
auf  die  Lebensdauer  der  in  Rede  stehenden  Arbeiter  wieder  und 
zwar  um  so  mehr,  als  in  Folge  des  Industriebetriebs  und  der  Sess- 
haftigkeit  derselben  die  durch  Ein-  resp.  Auswanderung,  durch  Ver- 
änderung des  Berufes,  durch  Arbeiterentlassungen  u.  dgl.  bedingten 
Fehlerquellen  hier  fast  ganz  fortfallen." 

In  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  stellt 
Oldendorff  folgende  vergleichende  Tabelle  auf: 

Von  je  1000  Lebenden  im  Alter  von  über  20  Jahren  starben  an 
Lungenschwindsucht : 


Bevölkerungskategorien 

im 

Alter  von 

überhaupt 

20-30 
Jahr 

30—40 
Jahr 

40—50 
Jahr 

über  50 
Jahr 

50-60 
Jahr 

Schleifer  

28,8 

14,0 

31,9 

50,2 

67,3 

Eisenarbeiter  

16,3 

13,4 

9,5 

21,5 

31,6 

Exceptionelle  Bevölkerung .    .  . 

9,0 

8,1 

5,7 

9,1 

13,3 

Deutsche  Lebensversicberungsge- 
sellscbaften  

3,5 

3,9 

3,3 

3,4 
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Von  den  untersuchten  895  Schleifern  waren  vollkommen  ge- 
sund 60,4,  kränkelnd  39,6  ^/o  (in  specie:  an  Husten  24,4,  Bluthusten 
1,5,  Athma  3,1,  Rheumatismus  8,5,  Magenkatarrh  1,0,  anderen  Lei- 
den 1,1  o/o). 

Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  dass  eine  andere  Metallstaub- 
art, als  Eisen,  in  den  Lungen  abgelagert  noch  nicht  nachgewiesen 
ist,  doch  ist  nach  der  Analogie  eben  des  Eisens  gewiss  nicht  zu 
zweifeln,  dass  andere  Metallstaubarten  eben  so  gut  eingeathmet  in 
den  Lungen  abgelagert  werden  und  dort  zu  denselben  Folgezustän- 
den führen  können,  wie  jenes.  Es  wird  sich  darum  auch  empfehlen, 
wenn  wir  einige  Worte  über  die  ander em  Metallstaub  ausgesetzten 
Arbeiter  anfügen. 

Es  wird  sich  hier  vor  Allem  und  fast  ausschliesslich  um  den 
Staub  des  Kupfers  und  seiner  Legirungen  —  Messing  und  Bronce 
—  handeln.  Alles  was  von  den  Staubmolekülen  beim  Eisen  gilt,  ist 
auch  hier  Regel;  Hammerschlag,  Dreh-,  Bohr-  und  Feilspähne  sind 
ziemlich  schwer  und  grob,  werden  also  wohl  selten  in  grosser  Menge 
in  die  zu  athmende  Luft  kommen. 

Es  gehören  zu  dieser  Kategorie  von  Arbeitern  die  Kupfer- 
schmiede, Kupferstecher,  Messingarbeiter,  Klempner, 
Uhrmacher,  Siebmacher,  Messinggiesser,  Glockengies- 
ser,  Graveure,  Stecknadelmacher  und  Broncearbeiter. 
Die  Staubentwicklung  bei  allen  diesen  Fabricationszweigen  ist  nicht 
sehr  bedeutend,  mit  Ausnahme  der  beiden  letzteren  Branchen,  und 
steht  hinter  den  anderen  Schädlichkeiten,  die  diese  Gewerbe  treffen, 
zurück.  Es  treten  hier  —  besonders  bei  den  Giessern  —  die  toxi- 
schen Wirkungen  des  Kupfers  und  seiner  Legirungen  in  den  Vorder- 
grund und  besonders  bei  letzteren  die  Inhalation  von  Kohle  und 
Graphit,  wie  sie  oben  bei  den  Giessern  im  Allgemeinen  schon  ihre 
Erwähnung  gefunden  hat. 

Anders  ist  es  mit  den  Stecknadelmachern,  die,  soweit  sie  das 
Schleifen  —  auf  rotirenden  Stahlscheiben,  die  auf  ihrem  Umfang  mit 
Feilenhieb  versehen  sind  —  besorgen,  ein  Gemisch  von  Messing-  und 
Stahlstaub  zu  inhaliren  haben. 

Nach  Hirt  sind  diese  Arbeiter  indessen  nicht  so  gefährdet,  als 
man  glauben  möchte,  doch  ist  die  Zahl  der  also  Beschäftigten  eine 
so  geringe,  dass  genaue  Untersuchungen  keine  besonderen  Resultate 
ergeben  können. 

Diese  letztgenannte  Thatsache  trifft  auch  bei  den  Broncefarben- 
arbeitern  zu.  Die  Legirung  wird  von  eisernen  Stämpfen  in  eisernen 
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Mörsern  feingemahlen,  und  dabei  entstellt  ein  so  enorm  dichter  Staub^ 
dass  die  Arbeiter  wie  vergoldet  aussehen. 

Hier  ist  bekannt,  dass  das  Geschäft  ein  den  Lungen  der  Ar- 
beiter gefährliches  sei  und  sucht  man  dem  durch  möglichst  häufigen 
Wechsel  der  Arbeiter  bei  den  einzelnen  Manipulationen  zu  begeg- 
nen. Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eine» 
schwindsüchtigen  Brocatarbeiters  vorzunehmen.  Es  fand  sich  nur 
käsige  Pneumonie  mit  Zerfall  ohne  Knotenbildung.  Die  chemische 
Untersuchung  wies  Spuren  von  Zinn  nach. 

Eine  grössere  Zahl  von  Bronce-  und  Brocatarbeitern  findet  sich 
in  unserer  Nachbarstadt  Fürth;  4  dortige  Fabriken  beschäftigen 
gegen  250  Arbeiter.  Doch  gilt  dort  die  Beschäftigung  als  nicht  ge- 
fährlich, da  es  ganz  gesunde  Arbeiter  gibt,  welche  bis  zu  23  Jahren 
in  den  Fabriken  gearbeitet  haben.  Die  Recherchen  Ke r sehen- 
st  ein  er 's  in  den  Fürther  Fabriken  haben  diese  Angaben  vollkom- 
men bestätigt. 

Freilich  ist  zu  bemerken,  1)  dass  nur  die  Hälfte  der  250  Leute 
Männer  sind,  dass  nur  Männer  in  den  Stampfwerken  arbeiten  und 
dass  2)  von  diesen  Männern  wiederum  wohl  die  Hälfte  staubfreie 
Beschäftigung  hat.  Die  Arbeiter  selbst  sehen  gut  aus  und  geben 
an,  dass  allerdings  neu  Eintretende  oft  stark  zu  husten  anfangen, 
dass  aber  solche  dann  meist  bald  wieder  die  Arbeit 
ganz  verlassen.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Bronce  mit  Gummi 
arabicum  feucht  gemahlen  wird,  was  allerdings  beim  Brocat  nicht 
der  Fall  ist.  Die  Herstellungsweise  des  Brocat  durch  Zerstampfen 
gewalzten  Metalls  in  eisernen  Mörsern  ist  erst  seit  circa  13  Jahren 
üblich,  zu  kurze  Zeit,  um  daraus  bei  der  geringen  Zahl  von  Arbei- 
tern statistisches  Material  zu  liefern,  i) 

Wir  fügen  aus  einer  von  Hirt  aufgestellten  Tabelle  folgende 
Notizen  über  die  Lungenkrankheiten  einiger  Kategorien  von  Kupfer- 
arbeitern hier  an. 


1)  Die  Moleküle  des  Brocates  sind  unter  dem  Mikroskop  ziemlicli  gross,, 
blättrig,  meist  rundlich  oder  nur  ganz  stumpf-eckig,  höchst  selten  spitzig.  Bronce 
(mit  Gummilösung  auf  Steinen  feucht  gemahlener,  dann  gewaschener  und  ge- 
trockneter Brocat)  hat  feinere  Moleküle,  kommt  aber  als  Staub  nicht  zur  In- 
halation. 
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Von  100  Erkrankten  litten  an 


Tuberkulose 

Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphysem 

Pneumonie 

Lebensdauer 
Jahr 

Mortalität 

Kupferschmiede  . 

9,4 

17,0 

3,7 

3,7 

48,6 

1,899 

Uhrmacher  .    .  . 

36,5 

19,4 

2,4 

4,8 

55,9 

2,78 

Formstecher    .  . 

36,9 

39,4 

10,5 

? 

? 

Graveure     .   .  . 

26,3 

15,7 

5,2 

10,5 

54,6 

? 

Klempner    .    .  . 

14,1 

18,4 

1,5 

4,9 

47,0 

2,78 

Messinggiesser .  . 

31,2 

9,3 

15,9 

60,4  ' 

1,594 

Was  die  Einathmung  des  Bleistaubes  betrifft,  so  müssen  wir 
auf  die  Handbücher  der  Toxikologie  verweisen,  denn  wenn  es  auch 
Gewerbe  gibt,  bei  denen  viel  Bleistaub  entsteht  (z.  B.  bei  Anfertigung 
der  Lettern),  so  überwiegen  doch  die  Wirkungen  der  Bleiresorption 
weit  die  mechanischen  Folgen  der  Einwirkung  des  inhalirten  Staubes. 

Von  den  im  Zinkoxy dstaub  Arbeitenden  (vorzugsweise  Hütten- 
arbeiter) wird  berichtet,  dass  der  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane 
so  gut  wie  gar  nicht  sich  geltend  macht. 

3)  Einlagerung  von  Steinstaub  in  die  Lungen. 

—  Chalicosis  pulmonum.  — 

Dies  Capitel  schliesst  sich  um  so  enger  an  das  vorhergehende 
an,  als  wir  in  letzterem  schon  die  Resultate  eines  Staubgemisches 
kennen  gelernt  haben,  das  (Schleifstaub)  zum  Theil  aus  Steinstaub 
besteht. 

Es  ist  diese  Art  von  Pneumonokoniosis  eine  der  ersten  genauer 
beobachteten  und  beschriebenen  Staubinhalationskrankheiten,  da,  wie 
oben  erwähnt,  bereits  Ramazzini  den  Sectionsbefund  beschreibt. 

Die  Thatsache,  dass  alle  Arten  von  Arbeitern,  die  sich  in  stein- 
staubgeschwängerter Luft  aufhalten,  viel  an  Lungenkrankheiten  leiden 
und  vorwiegend  der  Schwindsucht  verfallen,  ist  allbekannt.  Den 
ersten  bestimmten  Nachweis  der  eingelagerten  Steinstaubmoleküle 
hat  1860  Peacock  geliefert,  der  in  der  mit  Salzsäure  angezogenen 
Asche  die  Quarzkörnchen  mikroskopisch  nachwies.  Genaue  Unter- 
suchungen über  den  Kieselerdegehalt  normaler  und  pathologischer 
Lungen-  und  Bronchialdrüsen  liess  Kussmaul^)  durch  Schmidt 
in  Karlsruhe  anstellen. 


1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  II. 
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Es  ergab  sich  aus  diesen,  dass  die  genannten  Organe  ganz  kleiner 
Kinder  keine  Spur  von  Sand  enthielten,  während  ein  6  Monate  altes 
Kind  schon  eine  Spur  von  Sand  ergab.  Mit  dem  Alter  steigt  nach 
diesen  Autoren  der  Sandgehalt  bis  auf  T^/o  der  Asche,  während  ein 
41  jähriger  Steinhauer  24^0  Sand  in  seiner  Lungenasche  enthielt. 

MeineP)  endlich  wies  in  der  Lungenasche  eines  Glasschleifers 
30,7 ^/o,  in  der  eines  Steinhauers  22,7^/0,  in  der  eines  in  sehr  san- 
diger Gegend  stationirten  Bahnwärters  18,2%  und  in  der  Asche 
einer  in  der  Erlanger  pathologischen  Anstalt  conservirten  Lunge,  die 
von  Dittrich  als  „geheilte  Tuberkulose"  signirt  war,  45,64^/0  Kie- 
selerde und  Sand  nach.  Die  experimentellen  Versuche  von  Ins 
(s.  a.  a.  0.)  ergaben  bei  seinen  Versuchshunden  nach  einer 

Inhalation  von  65  Tagen  79,4  %       Lungenasche  an  Kieselsäure 

«          «  69  „  /9jl  „  „  „  „  „ 

„  40  „  68,77  „  „ 

„  37  „  70,1  „  „  „  „  „ 

»          „  36  „  60,6  „  „  „  „  „ 

»          «  60  „  30,7  „  „  „  „  ,. 

»          »  28  „  38,9  „  „  „  „ 

Setzte  Ins  den  Lungenaschenanalysen  die  Sandanalysen  gegen- 
über, so  fand  er  das  auffallende  Verhältniss,  dass  aus  den  Lungen 
schon  während  der  Dauer  der  Experimente  nahezu  die  Hälfte  des 
nach  der  Sandanalyse  zu  erwartenden  Kalkgehaltes  verschwunden 
war,  und  dass  kurz  nach  beendeter  Inhalation  der  gesammte  inha- 
lirte  Kalk  wieder  aus  den  Lungen  verschwindet.  Dass  dies  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Umwandlung  in  doppeltkohlensaurem  Kalk 
vor  sich  geht,  ist  oben  bereits  angedeutet. 

Die  Gelegenheit  zur  Steinstaubinhalation  beginnt  mit  dem  Spa- 
ziergang in  staubiger  Gegend,  wenn  der  Wind  den  Staub  aufwirbelt, 
und  reicht  bis  zu  dem  Arbeiter,  der  in  der  Stampfmtihle  arbeitet, 
die  Quarzsand  zur  Glasfabrikation  pulvert. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild,  das  durch  diese  Lungen- 
affection  hervorgerufen  wird,  unterscheidet  sich  von  dem,  was  wir 
schon  wiederholt  angeführt  haben,  und  was  von  anderen  chronischen 
Lungenkrankheiten  gilt,  in  keiner  Weise.  Dies  bestätigt  sowohl  das, 
was  andere  Autoren  angeben,  als  was  wir  selbst  bei  Pflasterern,  Stein- 
metzen und  ähnlichen  Arbeitern  beobachtet  haben. 

Die  Sputa,  besonders  bei  Steinbrechern,  sollen  hier  und  da 
„steinige  Concremente"  enthalten,  und  werden  mikroskopisch  die- 


1)  Ueber  die  Erkrankung  der  Lungen  durch  Kieselstaubinhalation.  Disser- 
tation. Erlangen  1869. 
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selben  Anhaltspunkte  für  Diagnose  und  Prognose  geben,  wie  in 
den  anderen  Pneumonokoniosen. 

Der  anatomische  Befund  weicht  ebenfalls  von  dem,  was 
wir  besonders  bei  der  Siderosis  erzählt  haben,  kaum  ab.  Es  finden 
sich  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  schwarze,  central  weissliche  Knöt- 
chen, die  stark  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  prominiren  und 
noch  derber,  unter  dem  Messer  knirschender  sind,  als  die  in  sideroti- 
schen  Lungen.  Auffallend  ist  nur,  dass  nach  unseren  Beobachtungen 
diese  Knötchen  fast  nie  die  Grösse  erreichen  oder  in  grössere  Flä- 
chen zusammenfliessen,  wie  in  Eisenlungen.  Chronisch  indurirte  Par- 
tien, die  sich  in  Steinlungen  finden,  sind  meist  gleichmässig  und 
zeigen  fast  nie  den  Befund,  in  welchem  man  die  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Knoten  noch  deutlich  erkennt. 

Es  sei  hier  folgende  eigene  Beobachtung  eingefügt: 
Ein  47  jähriger  Steinhauer,  der  sein  Geschäft  unausgesetzt  33  Jahre 
lang  betrieben  hatte,  litt  Jahr  und  Tag  an  Husten  und  war  ca.  1 2  Wo- 
chen in  zweimaliger  Spitalbehandlung.  Bei  sehr  massigem  Fieber  bot 
er  den  Befund  und  das  klinische  Bild  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes 
mit  wenig  schleimig-eiterigem  Auswurf,  sehr  geringer  Dyspnoe  und  leid- 
lichem Allgemeinbefinden.  Bei  seinem  zweiten  Spitalaufenthalt  war  eine 
kleine  Infiltration  mit  Cavernenbildung  in  der  rechten  Lungenspitze  nach- 
weisbar. Beide  Lungen  fanden  sich  durchsetzt  von  zahlreichen  hanf- 
korn- bis  über  kirschkerngrossen  knirschenden  Knoten,  die  eine  grau- 
weisse  Farbe  und  sehr  schwache  punktförmige  schwarze  Pigmentation 
zeigten.  Einzelne  zeigten  ein  deutliches  centrales  Lumen,  mit  käsig  ein- 
gedicktem Inhalt.  An  der  Basis  und  an  den  Spitzen  waren  die  Knoten 
zu  einer  gleichmässigen  Infiltration  zusammengeflossen,  doch  so,  dass  man 
auf  das  Evidenteste  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knoten  erkennen 
konnte.  Enorme  Verkalkungen  der  graupigmentirten  Bronchialdrtisen. 
Ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungen  mit  Kalkablagerung  in  den 
Schwarten.  Bronchektasien  und  Emphyseme,  Pigmentation  und  Verkal- 
kungen in  den  Drüsen  am  Lungenhilus.  —  Die  Lungen  boten  hier  also 
aufs  Frappanteste  das  Bild  der  siderotischen  Lungen.  Es  dünkt  uns, 
dass  wir  in  dieser  Lunge  das  reine  Bild  der  Folgen  der  Staubeinlage- 
rung vor  uns  haben,  während  die  anderen  Lungen  von  Steinarbeitern, 
die  uns  in  die  Hände  gekommen  sind,  mit  ihren  chronischen  käsigen 
Pneumonien  und  den  kleinen  Knötchen  die  Folgen  der  Bronchialrei- 
zung durch  den  Staub  bei  einer  gewissen  Disposition  zur  Lungenphthise 
darstellen. 

An  bronchitischen,  peribronchitischen  Processen,  an  Käsherden 
und  Cavernen,  wie  an  eventuellen  Tuberkeleruptionen,  Bronchekta- 
sien und  partiellen  Emphysemen  fehlt  es  nicht,  eben  so  wenig  an  den 
selbstverständlichen  consecutiven  anderweitigen  Organveränderungen. 

Ganz  in  derselben  Weise  beschreibt  Greenhow  die  Töpfer- 
(potter's)  Lunge,  in  welcher  er  chemisch  Kieselerde  und  Thon  nach- 
Handbuch d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  ii.  3.  Aufl.  (6.)  1 3 
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wies,  und  dem  scMiesst  sich  die  Beschreibung  von  Ross  (diseases 
of  the  lungs,  affecting  those,  who  work  in  dusty  atmospheres.  DubL 
quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Febr.  1871)  über  vier  von  ihm  secirte  potter's 
lungs  an,  der  freilich  sonderbarer  Weise  die  starke  Pigmentirung  der 
Lungen  für  ungenügend  oxydirte  Kohle  des  Körpers  hält. 

In  gleiche  Kategorie  muss  ich  zwei  Fälle  von  Ultramarin- 
arbeitern stellen,  die  ich  beobachtet  habe.  Es  betrafen  dieselben 
Arbeiter,  die  in  einer  Ultramarinfabrik  beschäftigt  waren,  ein  Gemisch 
von  Thonerde  und  Soda  zu  mahlen.  Die  Lungen  des  einen  Arbeiters 
waren  gross  und  schwer,  und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  grau- 
grünliche streifige  und  maschige  Einlagerungen,  die  unter  dem  Messer 
knirschten,  aber  keine  grob  anatomischen  Veränderungen  sonst. 

Die  Einlagerungen  bestanden  mikroskopisch  aus  schwarzen,  mo- 
lekulären  Massen  und  Conglomeraten  tafelförmiger  Krystalle  (wahr- 
scheinlich Glimmerblättchen).  Dieselben  Einlagerungen  zeigten  sich 
in  den  Bronchialdrüsen.  Die  von  v.  Gorup  angestellte  Untersuchung 
ergab  in  den  Lungen  1,991  ^/o  Thonerde,  Kieselerde  und  Sand.  Der 
zweite  Fall  zeigte  dieselben  Einlagerungen  in  einer  tief  dunkel- 
schwarzen, cirrhotischen,  chronisch  indurirten,  mit  bronchektatischen 
Cavernen  versehenen  Lunge.  Meine  gelegentlich  der  ersten  Publi- 
kation dieses  Falles  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VIIL  S.  210  ff.) 
angedeutete  Vermuthung,  es  könne  sich  in  Bezug  auf  den  völlig  un- 
erklärlichen typhösen  Verlauf  des  ersten  Falles  um  eine  toxische 
Wirkung  des  inhalirten  Staubes  handeln,  erhält  durch  die  oben  mit- 
getheilten  Ins 'sehen  Beobachtungen  um  so  mehr  eine  Stütze,  als 
der  mikroskopische  Befund  der  eingelagerten  Krystalle  nicht  ganz 
mit  demjenigen  des  zur  Einathmung  gelangten  Staubes  stimmte.  Es 
eröffnet  sich  überhaupt  durch  die  Ins 'sehen  Untersuchungen  über 
die  Resorption  oder  Weiterschaffung  der  eingeathmeten  in  den  Lun- 
gen deponirten  Staubtheile  eine  ganz  neue  Perspective,  die  ihre 
beste  Illustration  durch  die  später  zu  erwähnenden  Gussenbauer- 
schen  Beobachtungen  über  die  Erkrankungen  der  Perlmutterarbeiter 
erhält. 

Hierher  gehört  auch  die  Lunge  eines  Mädchens,  das  21/2  Jahre 
lang  in  einer  Specksteingasbrenner-Fabrik  beschäftigt  war  und  am 
12.  März  1874,  nachdem  sie  zu  verschiedenen  Malen  an  den  Sym- 
ptomen des  fieberhaften  chronischen  Bronchialkatarrhes  behandelt 
worden  war,  gestorben  ist.  In  der  Lunge  fanden  sich  miliare  Tu- 
berkel und  grössere  cirrhotische  Knoten.  Die  chemische  Analyse 
der  Lunge,  von  Herrn.  Prof.  v.  Gorup-Besanez  vorgenommen,  gab 
folgendes  Resultat:    Die  frische  Lunge  wog  208,0  Gr.,  dieselbe  bei 
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100^  getrocknet  27,93  o/o.  Nach  dem  Einäschern  bleibt  ein  anorga- 
nischer Rückstand  von  1,3'96  Gr.  Dieser  Rückstand,  mit  verdünnter 
Salzsäure  behandelt,  hinterlässt  ein  unlösliches  Residuum,  welches  ge- 
trocknet 0,185  Gr.  wiegt.  Dieser  Rückstand  zeigt  in  j  eder  Beziehung 
das  chemische  Verhalten  eines  Magnesiasilikates  mit  einer  kleinen 
Beimengung  eines  Kalisilikates,  so  dass  die  Lunge  füglich  den  Namen 
„  Specksteinlunge "  verdient. 

Der  mikroskopische  Befund  weicht  in  keiner  Weise  von  dem 
bei  Siderosis  ab,  besonders  in  Bezug  auf  die  histologische  Beschaf- 
fenheit der  Knoten,  die  eingelagerte  kleine  schwarze  Moleküle  und 
spärliche  kleine  eckige,  scharfkantige,  das  Licht  stark  brechende 
krystallinische  Körperchen  erkennen  lassen.  Am  deutlichsten  treten 
sie  hervor,  wenn  man  einzelne  Knötchen  herausschneidet,  mit  kochen- 
der Salzsäure  behandelt  und  den  Rückstand  mikroskopisch  untersucht. 

Bezüglich  der  einzelnen  Symptome  ist  Besonderes  nicht  zu  sagen. 
Der  Verlauf  ist  gemeiniglich  ein  langsamer,  aber  freilich  auch  sicherer. 
Bemerkt  sei,  dass  im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  die  Steinstaub- 
atmosphäre nicht  gar  zu  dicht  ist,  dieselbe  leidlich  gut  vertragen 
wird,  was  am  besten  aus  dem  gewiss  nicht  unbedeutenden  Kiesel- 
erdegehalt der  Lungen  hervorgeht,  den  Kussmaul  bei  Menschen 
gefunden  hat,  die  mit  einer  Steinstaubatmosphäre  professionell 
nichts  zu  thun  hatten.  Auf  der  anderen  Seite  trocknet,  wie  Jeder 
weiss,  eingeathmeter  Steinstaub  sehr  stark  Mund  und  Rachen  aus,, 
und  daraus  mag  wohl  resultiren,  dass  ein  grosser  Theil  der  Stein- 
arbeiter zu  den  Gewohnheitstrinkern  gehört  und  sich  schon  da- 
durch unter  Verhältnisse  setzt,  die  die  Entstehung  der  Lungenphthise 
begünstigen.  ' 

Uel)er  die  dem  Steinstaul)  ausgresetzten  ArTt)eiter. 
Die  Zahl  der  hierher  gehörenden  Arbeiter  und  Fabrikbetriebe 
ist  eine  ziemlich  grosse  und  mannigfache.  Zunächst  wären  etwa  der 
Natur  des  Staubes  entsprechend  folgende  Kategorien  aufzustellen: 
Edelstein-  (vor  Allem  Diamant-)  Staub; 
Kieselerde-  (Quarz-),  Sand-  und  Thon-Staub; 
Kalk-Staub. 

Beim  Klopfen  und  Schneiden  der  Diamanten  entwickelt  sich 
eine  mässige  Menge  von  sehr  feinem,  in  seinen  Molekülen  spitzigem 
und  scharfem  verletzendem  Staub ;  nicht  minder  beim  Schleifen,  das 
auf  horizontal  laufenden  Schleifrädern  aus  schwach  gekörntem  Guss- 
eisen oder  Stahl,  die  mit  einem  Gemenge  aus  feinem  Oel  und  Dia- 
mantstaub  bestrichen  werden,  geschieht. 

13* 
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Da  mit  dem  Staub  noch  verschiedene  andere  schädliche  Mo- 
mente, vor  Allem  die  Entwicklung  von  Kohlendampf  aus  den  neben 
den  Schleifern  stehenden  Kohlenbecken  der  Arbeiter,  denen  das  Auf- 
löthen  der  Steine  auf  Kupferstäbe  obliegt,  concurriren,  so  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Ar- 
beiter nicht  besonders  günstig  sind  und  sich  das  Durchschnittsalter 
derselben  auf  nur  33  —  35  Jahre  stellt.  Was  von  den  Diamant- 
schleifern gilt,  gilt  aber  auch  für  alle  anderen  Edelstein  -  Schleifer 
und  -Schneider. 

Eine  der  schlimmsten  Steinstaubarten,  ja  überhaupt  aller  Staub- 
sorten ist  der  Quarz  staub,  dessen  Moleküle  äusserst  hart,  splittrig, 
spitzig,  scharf  krystallinisch  gefügt,  also  im  höchsten  Grade  ver- 
letzend sind. 

Ihm  sind  vorwiegend  zwei  Kategorien  von  Arbeitern  ausgesetzt  r 
die  Arbeiter  in  den  Stampfwerken  der  Glasfabriken  und 
die  Mühlsteinbehauer. 

Der  Staub  in  den  Stampfwerken,  in  welchen  die  Materialien  zur 
Glasbereitung  trocken  gepulvert  werden,  ist  ebenso  dicht  als  be- 
kanntermassen  gesundheitsgefährlich.  Die  Zahlen  der  Arbeiter  sind 
nicht  so  gross,  dass  man  darauf  eine  Statistik  bauen  könnte,  doch 
ist  so  viel  sicher,  dass  die  durchschnittliche  Lebensdauer  noch  unter 
die  der  englischen  Nadelschleifer  (s.  o.)  heruntergeht.  Man  sucht 
durch  öftere  Ablösung  der  Arbeiter  dem  schädlichen  Einfluss  zu  be- 
gegnen, doch  reicht  auch  dies  nicht  aus,  und  ich  weiss  z.  B.,  dass 
ein  bedeutender  Fabrikant  im  bayerischen  Wald  seit  längerer  Zeit 
feinen  Quarzsand  aus  rheinischen  Stampfwerken  bezieht,  weil  ihm 
alle  seine  Arbeiter  in  den  Stampfwerken  nach  sehr  kurzer  Zeit  phthi- 
sisch zu  Grunde  gegangen  sind. 

Der  Staub  beim  Absprengen,  Schneiden  und  Schleifen  des  Glases 
ist  zwar  nicht  so  dicht,  aber  immerhin  den  Lungen  der  Arbeiter 
höchst  gefährlich. 

Hirt  fand  in  einem  schlesischen  Städtchen,  wo  jährlich  über 
500  Glasschleifer  arbeiten,  in  7  Jahren  135  Todesfälle  von  Glas- 
schleifern verzeichnet,  die  weitaus  zum  grössten  Theil  der  Lungen- 
schwindsucht erlegen  waren,  und  dabei  eine  mittlere  Lebensdauer 
von  421/2  Jahren  für  die,  die  erst  nach  zurückgelegtem  fünfundzwan- 
zigsten Lebensjahre  zu  schleifen  begonnen  hatten,  während  diejeni- 
gen, die  schon  mit  dem  15.  Jahre  begonnen  hatten,  fast  nie  länger 
als  bis  zum  30.  Lebensjahre  schliffen. 

Gleich  schlimm  fast  sind  die  Bearbeiter  der  Mühlsteine 
daran,  denen  theils  die  Herstellung  der  Steine  an  sich,  theils  die 
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Schärfung  der  abgelaufenen  Steine  obliegt.  Der  Staub,  der  sich  da- 
bei entwickelt,  ist  sehr  dicht  und  fein.  Peacock  gibt  an,  dass  von 
den  Arbeitern  einer  Londoner  Fabrik  40^/0  an  Tuberkulose  gestor- 
ben seien  und  dass  von  41  Arbeitern,  von  denen  23  bei  Aufnahme 
dieser  Beschäftigung  nicht  über  20  Jahre  alt  waren,  das  Durch- 
schnittsalter beim  Tode  24,1  Jahre  betrug.  Nach  unseren  Beobach- 
tungen, die  sich  auf  den  Staub  beim  Steinschärfen  beschränken, 
welche  Arbeit  hier  zum  Theil  von  den  sogenannten  „Mühlärzten", 
zum  Theil  von  den  Mühlburschen  selbst  besorgt  wird,  sind  die  da- 
mit beschäftigten  Arbeiter  allerdings  fast  ausnahmslos  dem  Trünke 
ergeben,  was  mit  der  Einathmung  des  Staubes  und  der  damit  be- 
dingten Chalicosis  pulmonum  zur  Erzeugung  von  Lungenschwindsucht 
concurrirt. 

Zu  den  dem  Quarzstaub  ausgesetzten  Arbeitern  gehören  noch 
die  Feuersteinarbeiter  und  die  A c h a t Schleifer,  bei  welchen  eben- 
falls die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  constatirt  ist,  wenn  sich 
auch  ein  statistischer  Nachweis  wegen  der  geringen  Zahl  der  Ar- 
beiter an  den  einzelnen  Fabrikorten  nicht  erbringen  lässt.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Steinhauern,  die  Granit,  Basalt,  Gneis, 
Glimmerschiefer  bearbeiten  (Lew in  berechnet  die  Sterblichkeit 
der  Steinhauer  an  Tuberkulose  auf  8,25^/0!),  sowie  von  den  Arbei- 
tern, die  mit  Smirgel  oder  Bimsstein  (besonders  beim  Poliren 
der  verschiedensten  Körper)  zu  schaffen  haben. 

An  diese  Arbeitergruppe  schliessen  sich  diejenigen  Gewerbe  und 
Fabrikbetriebe  an,  welche  die  damit  Beschäftigten  dem  Thonstaub 
aussetzen. 

Es  gehören  hierzu  ausser  den  schon  oben  angeführten  Ultrama- 
rinarbeitern vor  Allem  die  Porcellanfabrikarbeiter,  denen 
zunächst  beim  Mahlen  und  Mischen  der  zur  Porcellanbereitung  ver- 
wendeten Materialien  (Porcellanerde,  Feldspath,  Gyps,  Quarz,  Por- 
cellanscherben)  eine  dichte  Staubatmosphäre  erwächst. 

Nicht  weniger  staubig  geht  es  bei  dem  Abkratzen  hervorstehen- 
der Theile  an  der  fertigen  Waare,  bei  der  Bereitung  der  aus  gepul- 
vertem Kalifeldspath ,  Quarz,  Gyps,  Porcellanscherben  bestehenden 
Glasur,  bei  dem  Abputzen  des  Glühgeschirrs,  und  beim  Drehen  zu. 
Hirt  giebt  an,  dass  auf  100  kranke  Porcellanarbeiter  40 — 42  an 
acuten  oder  chronischen  Brustkrankheiten  Leidende  kommen;  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  berechnet  sich  bei  den  Porcellandrehern 
nach  Lewin  auf  42,5  Jahre. 

In  einer  Porcellanfabrik  in  der  Nähe  hiesiger  Stadt  ist  in  dem 
Raum,  in  welchem  die  Rohmaterialien  und  die  Porcellanscherben 
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durch  Stampfe  gemahlen  werden,  kaum  einiger  Staub  bemerkbar, 
da  das  Material  angefeuchtet  wird  und  die  Kästen,  in  welchen  die 
Stampfe  gehen,  versperrt  sind.  Eine  der  den  Porcellanarbeitern  resp- 
deren  Athmungsorganen  gefährlichsten  Arbeiten  ist  das  „Abrosten" 
in  den  Brennöfen,  bei  welchem  Geschäft  eine  Unmasse  irrespirabler 
Gase  entweicht.  Durch  sofortiges  Ablöschen  kann  diese  Arbeit,  die 
alle  paar  Stunden  nothwendig  wird,  weniger  gefährlich  gemacht 
werden. 

In  dieselbe  Reihe  zu  den  Porcellanarbeitern  gehören  die  Töpfer  , 
bei  denen  auf  100  Erkrankungsfälle  37,6  Brustleidende  kommen,  wo- 
runter wieder  14,7  auf  Lungenphthisis.  Auf  die  bei  Töpfern  vor- 
kommende und  von  Greenhow  (s.  oben)  nachgewiesene  Chalicosis 
pulmonum  0  ist  schon  aufmerksam  gemacht  worden. 

Es  sei  hier  im  Vorbeigehen  aufmerksam  gemacht  auf  eine  Be- 
schäftigung, die  enormen  Staub  entwickelt,  aber  nach  der  Richtung 
als  Inhalationskrankheiten  hervorrufend  hier  noch  nicht  genügend 
beachtet  und  studirt  erscheint;  wir  meinen  die  Bearbeitung  des 
Specksteins  (kieselsaure  Talkerde). 

Bei  der  Verarbeitung  desselben  (vornehmlich  zu  Gasbrennern) 
werden  die  Specksteinstücke  durch  Circularsägen  in  kleine  Stückchen 
zerschnitten,  die  dann  auf  Drehbänken  fertig  gearbeitet  und  schliess- 
lich gebrannt  werden.  Der  Staub,  der  sich  besonders  beim  Sägen 
(weniger  beim  Drehen)  entwickelt,  ist  enorm;  die  Arbeiter  (meist 
Mädchen)  sitzen  in  dicken  weissen  Wolken.  Die  Staubpartikel  sind 
zum  grossen  Theil  sehr  fein  krystallinisch  mit  äusserst  spitzen  und 
scharfen  Ecken  und  Kanten. 

Die  Mädchen,  welche  beim  Sägen  beschäftigt  sind,  fangen  alle 
bald  zu  husten  an.  Zur  genaueren  Beobachtung  und  schliess- 
lichen  Section  kam  uns  bis  jetzt  blos  die  Eine,  deren  Lungenanalyse 
oben  als  von  Gorup  ausgeführt  mitgetheilt  ist.  Der  Verlauf  war 
ein  äusserst  chronischer,  die  Symptome  diejenigen  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs  mit  allen  Folgeerscheinungen.  Zur  vorüber- 
gehenden Behandlung  kamen  einzelne,  aber  nur  wenige  Fälle.  (Es 
sind  in  einer  hiesigen  Fabrik  von  Specksteingasbrennern  nur  ca.  30 
Arbeiterinnen  beschäftigt,  während  die  zwei  anderen  hiesigen  und 
eine  Wunsiedeler  Fabrik  kaum  den  dritten  Theil  beschäftigen.) 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Sandsteinarbeiter  —  zu- 
meist Steinbrecher,  Maurer,  Pflasterer  (wo  mit  Sandstein 
gebaut  und  mit  Sandbeschotterung  gepflastert  wird,  wie  z.  B.  in 
Mittelfranken  fast  allgemein)  sind  nicht  genauer  erforscht,  nur  so  viel 

1)  „popularly  known  as  potters'  asthma  or  consumption." 


II.  Inhalation  nachweisb.  Staubarten.  Die  d.  Steinstaub  ausgesetzten  Arbeiter.  199 

stellt  fest,  dass  wir  hier  bei  ihnen  (s.  auch  Kussmaul  und  Mei- 
nel  a.  a.  0.)  Chalicosis  und  Lungenschwindsucht  beobachten,  und 
dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Steinbrechern  eine  bedeutende  ist, 
so  dass  z.  B.  in  Königstein  in  der  sächsischen  Schweiz  10%  aller 
Oestorbenen  der  Steinbrecherinnung  angehören,  an  anderen  Orten  soll 
sogar  1  Steinbrecher  auf  3,5  andere  Todte  kommen!  — 

Ein  überraschend  günstiges  Kesultat  geben  die  Untersuchungen 
Hirt's  über  den  Einfluss  des  Serpentinstaubes,  der  beim  Sägen 
und  Drehen  dieses  Materials  in  ausgiebiger  Weise  entsteht.  Er  hat 
eine  Sterblichkeit  von  nur  1,8  o/o  und  eine  durchschnittliche  Lebens- 
dauer von  62^/8  Jahren  notirt. 

Die  Schieferbrucharbeiter,  die  ebenfalls  in  dichtem,  aus 
theils  runden,  theils  spitzen  Molekülen  bestehendem  Staub  arbeiten, 
werden  wenig  belästigt,  wohl  deshalb,  weil  sie  in  freier  Luft  handtie- 
ren,  während  die  Schiefertafelmacher,  die  in  ihren  Wohnungen 
arbeiten,  ein  grosses  Contingent  zur  chronischen  Pneumonie  stellen 
und  eine  mittlere  Lebensdauer  von  nur  50,4  Jahren  aufweisen. 

Von  den  im  Kalkstaub  beschäftigten  Arbeitern  kommen  die 
in  Kalköfen  beschäftigten  weniger  in  Rede,  weil  sie,  wenn  auch 
dem  Staub  ausgesetzt,  so  doch  im  Freien  arbeiten;  mehr  Maurer 
und  Zimmerleute,  besonders  beim  Niederreissen  von  Gebäuden, 
wobei  es  oft  zu  enormer  Staubentwicklung  kommt. 

Hirt  hat  bei  1038  erkrankten  Maurern  und  304  erkrankten  Zim- 
merleuten je  34  o/o  Brustleidende  gefunden,  davon  an  Phthise  leidend 
12,9%  Maurer  und  14,4 o/o  Zimmerleute;  die  mittlere  Lebensdauer 
berechnet  sich  bei  beiden  Gewerben  auf  ca.  55  Jahre. 

Die  Zahlen  der  in  Cement staub  Arbeitenden  sind  zu  gering, 
als  dass  sie  bestimmte  Schlüsse  zuliessen,  doch  scheint  diese  Beschäf- 
tigung besonders  erhebliche  Belästigung  nicht  mit  sich  zu  bringen. 

Ebenso  wenig  scheint  der  Gyps  staub  auf  die  in  demselben 
Arbeitenden  eine  besonders  verderbliche  Wirkung  zu  haben.  Frei- 
lich ist  auch  die  Zahl  der  Arbeiter  (Gypsformer,  Gypsmüller)  keine 
grosse. 

Schliesslich  seien  bei  der  Besprechung  des  Kalkstaubes  noch  die 
Lithographen  erwähnt,  deren  Viele  die  üble  Gewohnheit  haben, 
den  beim  Radiren  entstehenden  Steinstaub  vom  Stein  wegzublasen, 
was,  besonders  wenn  mehrere  in  einem  kleinen  Raum  arbeiten,  ziem- 
liche Staubentwicklung  hervorruft.  Die  Phthisis  ist  bei  diesen  Leuten 
eine  häufige  Krankheit  (48,5%  der  Erkrankten),  doch  concurriren 
hier  noch  andere  Schädlichkeiten  mit,  als  das  anhaltende  Sitzen  bei 
angedrückter  Brust  und  die  Einathmung  des  meist  den  Steinen  (vom 
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nassen  Schleifen  her)  noch  aufsitzenden  feinen  und  leichten  Bims- 
steinstaubes. 

In  dasselbe  Capitel  müssen  die  Einlagerungen  in  das  Lungen- 
gewebe gezogen  werden,  die  aus  der  Bearbeitung  der  Perlmutter- 
muschelschalen resultirt.  Greenhow^)  fand  in  den  Lungen  eines 
Perlmutterarbeiters,  der  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  an  Brustbeschwer- 
den, besonders  Kurzathmigkeit  zu  leiden  begonnen  hatte,  hirsekorn- 
bis  haselnussgrosse  Knoten  von  grauweisser  Farbe  und  weniger  pig- 
mentirt  als  das  umgebende  Gewebe.  Nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  bestanden  diese  Knoten  aus  blassen  gelben  Faserzügen 
mit  eingestreutem,  theils  freiem,  theils  in  Zellen  eingeschlossenem 
Pigment.  Das  Lungengewebe  zeigte  sich  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung dieser  Knoten  erfüllt  mit  grossen  Entzündungszellen. 

Die  Perlmutterschleiferei,  die  nur  mehr  im  Grossen  betrieben 
wird,  gilt  als  eine  gesundheitsgefährliche  Arbeit.  Wir  haben  hier 
in  Nürnberg,  wo  früher  eine  grosse  Zahl  von  Handwerksmeistern  mit 
dem  Drehen  von  Knöpfen  beschäftigt  war,  nur  mehr  einen  Meister, 
der  allein  arbeitet,  und  einige  wenige  Arbeiter,  die  Perlmutterhefte 
für  die  Patentstifte  drehen.  Der  entstehende  Staub  ist  beim  Drehen, 
Sägen  und  Bohren  zwar  schwer,  aber  sehr  dicht  und  erfüllt  die  Luft 
der  Arbeitsräume,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe  in  hohem 
Grade. 

Eingehendere  Mittheilungen  über  die  Perlmutterknopffabrikation 
in  Wien  macht  Gussenbauer  (Langenbeck's  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  1875.  Band  18.  S.  630  ff.).  Das  Geschäft  wird  nicht  fabrik-, 
sondern  nur  gewerbmässig  betrieben  in  kleinen  engen  Bäumen,  in 
welchen  4  —  6  und  mehr  Drehbänke  stehen.  Er  giebt  an,  dass  die 
Luft  dieser  Bäume  aufs  Dichteste  mit  Drehstaub  angefüllt  sei,  so 
dass  die  Kleider  schon  nach  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Minuten 
von  Perlmutterstaub  bedeckt,  grau  und  bei  längerem  Aufenhalt  selbst 
weiss  erscheinen.  Diese  Arbeiter,  deren  sich  in  Wien  200 — 300  be- 
finden sollen,  verfallen  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten  bis  2  Jah- 
ren einer  höchst  eigenthümlichen  Knochenaffection,  welche  fieberhaft 
verlaufend  an  den  Diaphysenenden  sich  etablirt,  zu  spontaner  Heilung 
tendirt  aber  recidivirt,  sobald  der  Genesene  seine  alte  Beschäftigung 
wieder  aufnimmt.  Die  ersten  Berichte  hierüber  hat  1870  Englisch 
in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  publicirt,  während  Gussenbauer 
sechs  Fälle  genau  beschreibt  und  analysirt.  Derselbe  hat  auch  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Inhalation  von  Perlmutterstaub  an  Hunden 
gemacht,  konnte  zwar  die  Einlagerung  des  Staubes  in  den  Lungen  der 

1)  Virchowu.  Hirsch,  Jahresbericht  pro  1871.  IL  Bd.  l.Abth.  S.  129. 
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Versuchsthiere  nachweisen,  leider  aber  die  Knochenaffection  nicht 
erzielen.  Gussenbauer  bezeichnet  die  Knochenaffection  als  eine 
Osteomyelitis,  von  welcher  er  per  analogiam  der  bei  Syphilis,  Pyämie 
und  Septhämie  entstehenden  Knochen-  und  Periostentzündung  an- 
nimmt, dass  sie  aus  Capillarembolien  entstünde.  Das  Material  dazu 
sollen  die  feinsten  Conchiolintheilchen  abgeben,  welche  in  den  Lun- 
gen deponirt  blieben  (während  der  kohlensaure  Kalk  allmählich  ge- 
löst und  unschädlich  resorbirt  würde),  um  früher  oder  später  in  den 
Kreislauf  gelangend  in  den  Markcapillaren  sich  sammelnd  bei  der 
dort  stattfindenden  Verlangsamung  des  Blutstromes  zu  Embolien  der 
steil  gegen  die  Diaphysenenden  aufsteigenden  Capillaren  zu  führen. 
Leider  fehlen  für  diese  interessanten  und  geistreichen  Raisonnements 
die  thatsächlichen  Beweise,  da  keine  Sectionsberichte  vorliegen. 

In  den  grösseren  Schleifereien,  in  welchen  die  Perlmutterschalen 
erst  auf  Sandstein  von  dem  Ueberzug  von  kohlensaurem  Kalk  be- 
freit und  dann  auf  rotir enden  hölzernen,  mit  einem  im  Wesentlichen 
aus  Smirgel  bestehenden  Schleifpulver  bestrichenen  Rädern  geschliffen 
werden,  sucht  man  dem  üblen  Einfluss  auf  Leben  und  Gesundheit 
der  Arbeiter  durch  regelmässigen  und  möglichst  raschen  Wechsel  der- 
selben bei  den  einzelnen  Manipulationen  zu  begegnen.  In  Deutsch- 
land finden  sich  die  Hauptschleifereien  im  sächsischen  Voigtland  in 
Oelsnitz  und  Adorf;  doch  beläuft  sich  die  Zahl  der  beim  Rohschleifen 
Beschäftigten  auf  kaum  über  20. 

Wir  geben  zum  Schluss  dieses  Capitels  noch  eine  Zusammen- 
stellung einiger  Thon-  und  Kalkstaubarbeiter  im  Auszug  (nach  Hirt). 


Von  100  Erkrankten  litten  an 


Phthisis 

Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphysem 

Pneumonie 

Durch- 
schnittliche 
Lebensdauer 

Sterblich- 
keit 

Porcellanarbeiter 

16 

15 

4 

5 

42,5 

Töpfer  .... 

14,7 

14,7 

2,9 

5,3 

53,1 

1,857 

Maurer  .... 

12,9 

10,4 

6,5 

4,4 

55,6 

1,597 

Zimmerleute    .  . 

11,4 

6,5 

6,9 

6,9 

55,7 

Anstreicher .    .  . 

19,0 

6,7 

2,4 

7,5 

? 

Cementarbeiter 

8-10 

15—17 

? 

4,0 

? 

4)  Einlagerung  Ton  Talbakstaub  in  die  Lungen. 

In  dem  amtlichen  Berichte  über  die  40.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hannover  im  September  1865  findet 
sich  Seite  271  folgende  Notiz:  „Femer  beobachtete  der  Vortragende 
(Zenker)  zwei  Fälle,  bei  welchen  sich  neben  hochgradigen  atro- 
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phischen  Zuständen  der  Lungen  eigenthümliclie  braune  Flecken  im 
Lungengewebe  und  den  Bronchialdrüsen  fanden,  welche  offenbar 
durch  eingedrungenen  Tabakstaub  bedingt  waren.  Die  Fälle  betrafen 
Arbeiter  einer  Tabakfabrik." 

Die  stärkste  Färbung  fand  sich  an  den  am  meisten  atrophischen 
Stellen,  an  welchen  das  Gewebe  auf  ein  grobmaschiges  spinnweben- 
zartes Netzwerk  reducirt  war. 

Weitere  derartige  Beobachtungen  sind  weder  von  Zenker  noch 
von  Anderen  oder  mir  gemacht  worden  und  die  Frage,  was  hier  als 
primäres  und  disponirendes  Moment  betrachtet  werden  muss:  die 
Rarefaction  des  Gewebes  als  prädisponirendes  Moment  für  die  Staub- 
einlagerung oder  als  Folge  derselben,  ist  noch  offen. 

Wir  haben  wiederholt  Lungen  schwindsüchtiger  Tabakarbeiter 
secirt,  in  deren  Gewebe  sich  mikroskopisch  braune  feine  Moleküle 
eingelagert  fanden,  die  wohl  auf  Tabakstaub  bezögen  werden  konn- 
ten, indessen  nirgends  war  die  Anhäufung  eine  massenhafte  oder 
ergab  sich  ein  Befund,  der  als  Folge  einer  Staubeinlagerung,  wie  wir 
sie  sonst  beobachten,  gedeutet  werden  konnte ;  es  waren  eben  einfache 
chronisch  pneumonische,  bronchitische  und  tuberkulöse  Processe. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  selbstverständlich  in  klinischer 
Beziehung  nichts  besonderes  berichten. 

Was  die 

dem  Tabakstaub  ausgesetzten  Arbeiter 
betrifft,  so  sind  die  Nachrichten  über  deren  Gesundheitszustand  so 
unsicher  und  widersprechend,  dass  sich  Bestimmtes  in  keiner  Weise 
feststellen  lässt. 

Die  verschiedenen  Manipulationen  bei  der  Zubereitung  der  Ci- 
garren,  des  Rauch-  und  Schnupftabakes  interessiren  uns  nur  soweit, 
als  sie  mit  Staubentwicklung  verbunden  sind.  Da  sind  vor  Allem 
zu  nennen  das  Sortiren  der  trockenen  Blätter,  das  Abschneiden  der 
Cigarren,  das  Mahlen  des  Tabaks  zur  Schnupftabakfabrikation,  das 
Sieben  des  gemahlenen  Tabaks  und  das  schliessliche  Packen  des 
Rauchtabaks.  Der  Staub,  dessen  Moleküle  sehr  vielgestaltig,  bald 
stumpf  und  rund,  bald  eckig  und  spitzig  sind,  reizt  anfangs  stark 
die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  doch  gewöhnen  sich  die- 
selben ziemlich  rasch  an  diesen  Reiz.  Nach  unseren  Beobachtungen 
sind  Lungenkrankheiten  bei  den  Tabakarbeitern  die  häufigsten  Krank- 
heiten und  besonders  Phthisis  beobachten  wir  oft  bei  denselben. 
Wir  bemerken  indessen,  dass  in  den  hiesigen  (zahlreichen  aber  wenig 
bedeutenden)  Fabriken  vorzugsweise  Mädchen  beschäftigt  sind,  dass 
es  uns  allezeit  schien,  als  ob  vor  Allem  das  Publicum  die  Tabak- 
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fabriken  aufsucht,  das  nirgends  anders  mehr  unterkommt.  So  viel 
ist  sicherlich,  dass  Lohn  und  Lebensverhältnisse  dieser  Mädchen 
kümmerlich  sind  und  dass  eines  besonders  soliden  Lebenswandels 
sich  dieselben  gerade  nicht  befleissigen. 

Hirt  gibt  an,  dass  die  Tabakarbeiter  im  Allgemeinen  sich,  be- 
sonders in  Bezug  auf  Lungenkrankheiten,  einer  guten  Gesundheit 
erfreuen  und  schiebt  die  Ursache  davon,  dass  in  einzelnen  Fabriken 
das  Gegentheil  beobachtet  wird,  darauf,  dass  die  Arbeiter  unter  be- 
sonders ungünstigen  sonstigen  hygienischen  Bedingungen  leben. 

Als  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Tabakarbeiter  notirt  Hirt 
58,3  Jahre,  als  Mortalitätsziffer  1,312  o/o. 

5)  Einlagerung'  von  BaumwoUenstaul)  in  die  Lungen. 

—  Pneumonie  cotonneuse.  — 

Hirt  hat  versucht  bei  einem  Aufenthalte  in  Brüssel  Näheres 
über  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform  zu  erfahren.  Seine  Be- 
mühungen waren  resultatlos  und  wir  sind  demnach  auf  das  ange- 
wiesen, was  Coetsem  in  der  oben  citirten  Schrift  niedergelegt  hat. 

Coetsem  berichtet,  dass  die  Krankheit  bei  den  Baumwollen- 
arbeitern zwischen  dem  13.  und  30.  Lebensjahre  auftrete  und  während 
der  Entwicklungszeit  am  gefährlichsten  sei.  Er  unterscheidet  ein 
Stadium  des  einfachen  Bronchialkatarrhs,  ein  entzündliches  Stadium 
mit  asthmatischen  Beschwerden,  und  quälendem  Husten,  der  weisse, 
schaumige,  klebrige,  geschlagenem  Eiweiss  ähnliche  Sputa  heraus- 
befördert, die -unter  dem  Mikroskop  kleine  flockige  Körperchen  er- 
kennen lassen,  welche  mit  dem  im  Arbeitslocal  dififundirten  Staub 
vollkommen  identisch  sind.  Die  Perkussion  soll  während  dem  ver- 
breitete Abschwächung  des  Schalles  geben,  bei  schwachem  und 
unbestimmtem  Athmen  in  den  ergriffenen  Partien.  Dazu  soll  Fieber 
kommen  im  letzten  Stadium  mit  Nachtschweissen,  Diarrhöen,  raschem 
Kräfeverfall  und  mit  Expectoration  von  Sputis,  die  zerfallene  Lungen- 
substanz enthielten.  Die  Krankheitsdauer  gibt  Coetsem  auf  16  bis 
22  Monate  an,  bezüglich  der  Prognose  bemerkt  er,  dass  ihm  von 
250  Befallenen  nur  vier  genesen  seien. 

Den  pathologisch-anatomischen  Befund  beschreibt  Coet- 
sem wie  folgt: 

Obliterationen  der  Pleurahöhlen  oder  Hydrothorax  mit  allen 
Zeichen  älterer  und  frischerer  Pleuritis.  Im  Lungengewebe  werden 
zweierlei  Zustände  angetroffen:  eine  grauweissliche  breiige  Erweichung 
und  eine  harte  Induration  von  perlgrauer  Farbe,  die  sich  schwer 
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schneidet,  auf  dem  Schnitt  homogen  erscheint  und  einige  Lumina 
von  Bronchien  und  Blutgefässen  zeigt. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  immer  in  den  oberen  Lappen 
und  öfter  links  als  rechts. 

Bronchitis  mit  leichten  oberflächlichen  Schleimhaut- Ulcerationen 
vollenden  neben  den  selbstverständlichen  consecutiven  Organer- 
krankungen das  Bild.  Eine  mikroskopische  Analyse  gibt  Coetsem 
leider  nicht. 

Wenn  nun  auch  durch  diesen  einzigen  Bericht  die  Frage  nach 
der  Einwirkung  der  Baumwollenfaser  auf  das  Lungengewebe  noch 
lange  nicht  entschieden  ist,  so  haben  wir  doch  auch  nach  Analogie 
der  andern  Staubinhalationskrankheiten  ein  Recht  anzunehmen,  dass 
es  mit  dem  Befunde  seine  Richtigkeit  haben  und  dass  es  nur  auf- 
merksamer Beobachtung  bedürfen  wird,  um  die  Frage  endgültig  zu 
entscheiden. 

Jedenfalls  sind  die  Arbeiter,  die  mit  Baumwolle  zu  arbeiten 
haben,  einer  bedeutenden  Staubentwicklung  ausgesetzt. 

Beim  Auflockern  und  Reinigen  der  gepresst  versandten  Baum- 
wolle —  was  theils  mit  der  Hand,  meist  mittelst  Maschinen  —  dem 
sogenannten  „Wolf",  einer  mit  Widerhaken  versehenen  rotirenden 
Walze  —  geschieht,  entwickelt  sich  solcher  Staub,  dass  ihn  z.  B, 
Pappenheim  (beim  Arbeiten  mit  der  Hand)  auf  14o/o  der  Wolle 
berechnet.  Der  Staub  besteht  zumeist  aus  Samenfragmenten,  Härchen, 
Fasern,  Erde  und  Sand.  Derselbe  Staub  entsteht  durch  die  Ma- 
schinen, denen  das  weitere  Reinigen  und  Strähnen  der  Wolle  ob- 
liegt, weniger  beim  eigentlichen  Spinnen,  und  belästigt  die  Arbeiter 
um  so  weniger,  als  es  leicht  ist,  durch  einfache  Schutzmaassregeln 
den  Arbeiter  vom  Staub  zu  isoliren. 

Was  den  Einfluss  des  Staubes  auf  die  Respirationsorgane  betrifft^ 
so  wird  angegeben,  dass  sehr  bald  nach  Aufnahme  der  Arbeiter 
Katarrhe  entstehen,  die  chronisch  werden  und  durch  ihre  Hart- 
näckigkeit Manchen  veranlassen,  die  Arbeit  wieder  zu  verlassen, 
während  Andere  meist  erst  nach  jahrelanger  Arbeit  chronischem 
Lungensiechthum  verfallen,  oder  ihren  chronischen  Katarrh  bis  ins 
hohe  Alter  fortschleppen. 

Von  statistischen  Angaben  ist  nur  bekannt,  dass  die  belgischen 
Baum  Wollenarbeiter  ein  durchschnittliches  Alter  von  47 — 50  Jahren 
erreichen  und  ein  Mortalitätsverhältniss  von  3,5^/0  zeigen.  Ein  weit 
schlechteres  Verhältniss  zeigen  die  Arbeiter  in  den  Wattfabriken  und 
in  den  Geschäften,  in  welchen  das  Rauhen  des  Barchent  besorgt 
wird,  doch  fehlen  auch  hier  (wohl  um  der  geringen  Zahl  von  Arbei- 
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tern  in  dieser  Branche  willen)  auf  Zahlen  gestützte  genauere  An- 
gaben. 

Durch  den  Fabrikarzt  der  mechanischen  Baumwollenspinnerei 
in  Bayreuth,  welche  seit  ca.  23  Jahren  in  Betrieb  ist,  erhalte  ich 
nachstehende  dankenswerthe  Notizen: 

Die  Spinnerei  beschäftigt  jährlich  ca.  550  Arbeiter;  von  diesen 
550  Personen  erkranken  nach  zehnjährigem  Durchschnitt  jährlich 
109  also  19,9%  aller  Arbeiter,  und  zwar  6,4  o/o  davon  an  Bronchitis, 
4,7^/0  an  croupöser  Pneumonie,  2,1  o|o  an  chronischer  katarrhalischer 
Pneumonie,  1,8^/0  an  Phthise. 

Die  Sterblichkeitsziffer  für  die  sämmtlichen  Arbeiter  beträgt  nach 
zehnjährigem  Durchschnitt  im  Allgemeinen  0,6^/0;  die  Sterblichkeit 
an  Phthise  0,22%.  Es  sind  dies,  selbst  wenn  man  die  chronische 
katarrhalische  Pneumonie,  wie  es  vielleicht  nothwendig  ist,  mit  der 
Phthise  zu  3,9%  zusammenfasst,  überraschend  günstige  Verhältnisse, 
die  wohl  nicht  wenig  dadurch  beeinflusst  werden,  dass  die  Bayreu- 
ther Fabrikdirection ,  wie  ich  aus  eigener  Anschauung  weiss,  sehr 
viel  für  die  Hygiene  ihrer  Arbeiter  in  Bezug  auf  Wohnung,  Kost 
und  Keinlichkeit  leistet. 


Ungezwungen  schliesst  sich  an  die  vorstehenden  Mittheilungen 
die  Besprechung  über  die  dem  Hanf-  und  Flachsstaub  ausgesetzten 
Arbeiter  und  die  Weber  an,  um  so  leichter,  als  durch  Greenhow^) 
die  Sectionen  von  zwei  Flachsbrechern  (flax  dresser)  beschrieben  sind. 

Die  zwei  Fälle  von  Greenhow  betrafen  einen  40-  und  einen 
43jährigen  Flachsarbeiter,  die  seit  früherer  Jugend  in  ihrem  Geschäft 
gearbeitet  hatten  und  Beide  unter  den  Erscheinungen  schweren  Lun- 
genleidens zu  Grunde  gegangen  waren.  Oeftere  Unterbrechung  der 
Arbeit  hatte  Beiden  wiederholt  Erleichterung  verschafft,  Wiederauf- 
nahme der  Arbeit  neue  verschlimmerte  Beschwerden  verursacht. 
Hereditäre  Momente  fehlten  in  beiden  Fällen. 

Die  Sectionsergebnisse  waren  in  beiden  Fällen  gleich:  Chroni- 
sche indurirende  Processe  in  den  Lungen,  mit  starker  Pigmentirung 
ohne  Cavernenbildung ,  Bildung  cirrhotischer  Knoten  bis  zu  Wall- 
nussgrösse,  Bronchitis,  alte  pleuritische  Schwarten. 

Die  Vertheilung  des  Pigmentes,  bestehend  aus  rundlichen  schwar- 
zen Molekülen  in  derselben  Weise  angeordnet,  wie  in  den  oben 

1)  Third  series  of  cases  illustrating  the  pathologie  of  the  pulmonary  disease 
frequent  among  certain  classes  of  operatives  exposed  to  the  Inhalation  of  dust. 
1868—1869.  p.  7  ff. 
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wiederholt  angeführten  Fällen.  In  einem  Falle  frische  lobuläre 
Pneumonie. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Lungenasche  ergab  in  einem 
Falle  7,10/0,  im  zweiten  22,2^/0  Kieselerde;  der  salzsaure  Auszug 
der  Asche  enthielt  deutlich  nachweisbar  Thonerde  und  Eisen.  Die 
Manipulationen,  bei  welchen  in  der  Flachsbearbeitung  Staub  ent- 
steht, sind  das  Brechen  und  Hecheln  des  Flachses.  Es  gehen  bei 
beiden  Manipulationen,  die  das  Zertrümmern  des  Holzkörpers  der 
Flachsstengel  und  das  Geradelegen  der  Fasern  zum  Zweck  haben, 
Staub  von  dem  Hanfstengel  und  der  Faser  selbst  und  von  den  dem 
ersteren  anhängenden  Verunreinigungen  in  die  Luft  und  der  chemi- 
sche Befund  in  den  Lungen  der  Flachsarbeiter  nach  Greenhow 
stimmt  sehr  wohl  mit  dem  überein,  was  wir  in  der  Literatur  von 
der  chemischen  Constitution  des  Flachses  gefunden  haben.  Die  ge- 
trockneten Stengel  gaben  3,11— 3,92^/0  Asche  und  diese  wiederum 
enthält  unter  Anderem  19,88 0/0  Kalk,  l2,80o/o  Kieselsäure  und  2,83 
Eisenoxyd.  Ch.  Delach e*rois  Purdon  theilt  (Referat  im  Central- 
blatt  1877.  Nr.  10)  mit,  dass  von  den  Flachsarbeitern  in  den  Mühlen 
11,1  pro  mille  sehr  früh  altern  und  vor  dem  45.  Lebensjahre  an 
Phthise  zu  Grunde  gehen.  Eine  von  Ho  dg  es  ausgeführte  chemische 
Analyse  der  Flachsfasern  habe  13*^|o  der  Asche  an  Kieselsäure  er- 
geben, welche  man  in  den  Bronchien  und  Alveolen  der  Arbeiter 
wieder  finde  (!). 

Dasselbe,  was  vom  Flachs  gesagt  ist,  gilt  auch  für  den  Hanf 
und  dessen  Bearbeitungsweise,  die  mit  der  des  Flachses  vollkommen 
übereinstimmt.  Leider  fehlen  alle  genaueren  Angaben  über  die  Ge- 
sundheit der  Flachs-  und  der  Hanfarbeiter. 

Hirt  hat  bei  den  Baumwollenarbeitern  der  schlesischen  Districte 
eine  Mortalität  von  3,5 0/0  gefunden,  bei  den  Flachsarbeitern  2,5  bis 
3%,  bei  den  Seilern  —  als  Hanfarbeitern  —  1,812%.  Bei  den 
Webern,  die  in  Bezug  auf  Staubinhalation  ziemlich  unter  gleichen 
Bedingungen  leben,  wie  die  vorstehend  erwähnten  Arbeiter,  kommen 
noch  andere  concurrirende  Schädlichkeiten  in  Betracht,  vor  Allem 
die  sitzende  Lebensweise  mit  stark  vorübergebeugtem  Körper,  die 
meist  kümmerlichen  Lohn-  und  Lebensverhältnisse  der  Leute;  den- 
noch gilt  für  sie  eine  mittlere  Lebensdauer  von  54  V4  Jahren  mit 
einer  Sterblichkeit  von  1,36%;  bemerkt  muss  allerdings  werden^ 


1)  Musspratt's  theoretische,  praktische  und  analytische  Chemie  in  An- 
wendung auf  Künste  und  Gewerbe  von  Stohmann,  fortgesetzt  von  Kerl.  Braun- 
schweig 1870.  V.  Bd.  S.  136. 
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dass  fast  25%  aller  Gestorbenen  an  Lungenschwindsucht  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Derselben  Staubart  sind  zuzurechnen  die  Arbeiter,  die  in  den 
Papierfabriken  mit  der  Bearbeitung  der  Lumpen  beschäftigt  sind. 

Hirt  fand  bei  1546  Papierfabrikarbeitern  eine  Mortalität  von 
1,28%  und  eine  mittlere  Lebensdauer  von  nur  37,6  Jahren, 


ANHANG. 

Uelber  den  Einfluss  einiger  weiterer  Staubarten  (deren  Eindringen  in  das 
Lungengewebe  noch  nicht  nachgewiesen  ist)  auf  Lehen  und  Gesundheit 
der  darin  Arheitenden. 

Streng  genommen,  gehört  das,  was  wir  nun  kurz  besprechen 
wollen,  eigentlich  nicht  mehr  hierher,  indem  es  entweder  als  in  den 
ersten  allgemeinen  Theil  einbezogen  gefasst  werden  muss,  oder  über- 
haupt gar  keinen  Anspruch  erheben  kann,  hier  besonders  genannt 
zu  werden.  Doch  handelt  es  sich  um  solche  Staubarten,  die  denen, 
von  welchen  wir  oben  gesehen  haben,  dass  sie  sich  den  Weg  in  das 
Lungengewebe  bahnen,  so  ähneln,  dass  es  nur  als  ein  Zufall  ange- 
sehen werden  muss,  dass  ihr  Vorhandensein  in  dem  Lungenparen- 
chym noch  nicht  nachgewiesen  wurde,  und  um  so  dichte  Staubent- 
wicklung, dass  die  Erkrankung  der  Respirationsorgane  und  die  con- 
secutiven  Allgemeinerkrankungen  der  in  solchem  Staub  Arbeitenden 
auf  eben  diese  Staubentwicklung  bezogen  werden  können  und  müssen. 
Hier  ist  vor  Allem  zu  nennen  der 

1)  Holzstauh 

dessen  Moleküle  sehr  verschiedengestaltig ,  je  nach  der  Dichtigkeit 
des  Holzes  bald  mehr,  bald  weniger  verletzend  und  hart  erscheinen 
und  oft  in  enormer  Masse  die  Luft  erfüllen. 

Es  gehören  hierher  vor  Allem  die  Tischler,  deren  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  nach  allen  Autoren  nicht  volle  50  Jahre  beträgt, 
die  Galanterieschreiner,  die  Zimmerleute  (schon  oben  be- 
sprochen), die  Stellmacher,  die  Holzdrechsler  und  die  in 
Schneidemühlen  Beschäftigten.  Unter  den  letzteren  sind  vor 
Allem  zu  nennen  die  Arbeiter  der  Bleistiftfabriken,  die  in  den  Werk- 
stätten arbeiten,  in  welchen  die  Cedernbrettchen  geschnitten  und  die 

1).  Soyka  gibt  nach  Musil  an,  dass  die  Erkrankungen  der  Hadernsortirer 
und  Schneider  (1,8  mal  per  Person  und  Jahr)  auftreten,  als  die  Erkrankungen  der 
Gesammtheit  der  Papierfabrikarbeiter  (1,1  mal  per  Person  und  Jahr)  und  dass  das 
Sterblichkeitspro  Cent  bei  ersteren  2,3>,  bei  letzteren  l,l^/o  beträgt.  lieber  Ha- 
dernkrankheiten  siehe  unten  Seite  210. 
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Rinnen  (Nuten),  welche  in  den  Stiften  das  Blei  aufzunehmen  bestimmt 
sind,  gehobelt  werden.  Der  Staub  ist  über  alle  Maassen  stark  und 
dicht  und  nach  unseren  Beobachtungen  Lungenschwindsucht  unter 
den  Arbeitern  häufig.  Eine  wo  möglich  noch  intensivere  und  jeden- 
falls wegen  der  Feinheit  des  Staubes  und  der  Beimischung  von  Bims- 
steinstaub gefährlichere  Staubquelle  bildet  die  bei  uns  hochentwickelte 
Fabrikation  der  Bruyerepfeifen ,  welche  auf  der  Drehbank  gedreht 
und  schliesslich  trocken  auf  einer  Scheibe  mit  Bimssteinstaub  ge- 
schliffen werden.  Die  grösste  dermalige  Fabrik  in  Nürnberg  hat  eine 
sehr  zweckmässige  Ventilation  der  einzelnen  Arbeitsplätze  eingeführt. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  häufigere  Erkrankungen  dieser  Arbeiter 
nicht  zur  Beobachtung  kommen.  Eine  Statistik  zu  bringen  sind  wir 
ausser  Stande,  da  Aufzeichnungen  in  den  Fabriken  hiesiger  Stadt 
fehlen. 

Hirt  hat  über  die  relative  Häufigkeit  der  Brustkrankheiten  unter 
den  Holzarbeitern  folgende  Tabelle  zusammengestellt. 


Von  100  Erkrankten  litten  an 


Phthisis 

Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphysem 

Pneumonie 

Durch- 
schnittliche 
Lebensdauer 

Sterblich- 
keits- 
Procent 

Tischler  .... 

14,6 

10,1 

3,9 

6,0 

49,8 

1,89 

Zimmerleute     .  . 

14,4 

6,5 

6,9 

6,9 

55,7 

Stellmachern  und 
Wagenbauer 

12,5 

9,2 

1,3 

5,2 

Lay  et  (a.  a.  0.  S.  208)  gibt  an,  dass  nach  Majer  von  100  ge- 
storbenen Schreinern  44,  nach  Hannover  von  100  gestorbenen  Zim- 
merleuten und  Kunsttischlern  40,5  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde 
gegangen  seien,  sowie  dass  unter  100  solchen  Professionisten,  welche 
im  Krankenhause  behandelt  wurden  8,2  Schwindsüchtige  sich  be- 
fanden. Der  Schlusssatz  von  Lay  et,  in  welchem  er  von  dem  fatalen 
Einfluss  des  „  travail  des  tours "  spricht,  lässt  freilich  erkennen,  dass 
er  die  Drechsler  einschliesst.  Michel  führt  in  seiner  Dissertation 
(lieber  Staubinhalationen.  Bonn  1872.  S.  17)  an,  dass  nach  Angabe 
eines  Arztes  in  St.  Goar  in  den  dortigen  Laubsägefabriken  die  Lun- 
genschwindsucht unter  den  Arbeitern  ausnehmend  häufig  beobach- 
tet werde. 

Wohl  in  dieselbe  Kategorie  zu  stellen  sind  diejenigen  Arbeiter, 
die  in  den  betreffenden  Mühl-  und  Stampfwerken  dem  Cichorien-, 
dem  Krapp-,  dem  Farbholz-  und  dem  Chinar inden-Staub 
ausgesetzt  sind.  Doch  ist  die  Zahl  der  Arbeiter  eine  so  geringe, 
dass  stringente  Schlüsse  unmöglich  sind. 


Anhang.   Inhalation  von  Getreide-,  Mehl-  und  Wollstaub. 
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2)  Oetreide-  und  Mehlstaulb. 

Dass  der  beim  Dreschen,  beim  Reinigen  und  Messen  der  ver- 
schiedenen Getreidearten  (Roggen,  Weizen,  Gerste  und  Hafer)  ent- 
stehende Staub,  aus  gebrochenen  Theilen  der  Pflanze  (Halme,  Blätter 
und  Spelzen)  wie  aus  anhängender  Erde  u.  s.  w.  bestehend,  höchst 
verletzend  ist,  leuchtet  ebenso  ein,  wie  der  Umstand,  dass  sich  die 
unangenehme  Wirkung  desselben  auf  die  Athmungsorgane  der  Arbeiter 
nicht  besonders  geltend  macht,  weil  dieselben  nicht  ununterbrochen, 
sondern  nur  zeitweise  demselben  ausgesetzt  sind.  Die  von  Lay  et 
(a.  a.  0.  S.  246)  betonte  Gefährlichkeit  des  Maschinendreschens  ver- 
liert sicher  ebenfalls  an  Bedeutung  dadurch,  dass  die  Arbeit  keine 
continuirliche  und  meist  in  freier  Luft  vollführte  ist. 

Weit  continuirlicher  dem  Staub  ausgesetzt  sind  die  Müller,  die 
denn  auch  ein  stattliches  Contingent  zu  den  Brustleidenden  stellen. 
Es  kommt  bei  ihnen  ausser  dem  Staube,  der  aus  dem  Spitz  gang 
der  Mühle  (der  die  Spitzen  der  Körner  wegnimmt,  also  Partikelchen 
der  Hülsen  in  die  Luft  sendet)  erfolgt,  noch  in  Betracht,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Müllerburschen  (wie  oben  bereits  erwähnt)  das 
Schärfen  der  Steine  zu  besorgen  hat. 

Nach  Hirt  kommen  auf  100  kranke  Müller  42  an  acuten  oder 
chronischen  Affectionen  der  Athmungsorgane  leidende,  davon  nimmt 
die  Phthise  10,9,  das  Emphysem  1,5,  die  Bronchialkatarrhe  9,3,  die 
Pneumonie  20,3 o/o  in  Anspruch.  Die  Sterblichkeit  der  Müller  be- 
trägt nach  demselben  Autor  1,7^/0 ;  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
45,1  Jahre. 

Etwas  günstiger  situirt  sind  die  nur  dem  Mehlstaub  ausgesetzten 
Bäcker  und  Conditoren. 

3)  WoUstaub. 

Die  Wollfaser,  die  unter  dem  Mikroskop  den  Haarcharakter 
ziemlich  ausgeprägt  zeigt,  hat  im  Grossen  und  Ganzen,  als  Staub 
der  einzuathmenden  Luft  beigemischt,  einen  besonders  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Wollarbeiter  nicht.  Wo  die  Arbeiter, 
besonders  die  in  den  Spinnereien  beschäftigten  Mädchen,  leidend 
und  siech  sind,  da  concurriren  andere  Schädlichkeiten  mit,  welche 
das  Geschäft  ungesund  machen,  als  besonders  die  überhitzten  Spinn- 
stuben mit  ihrer  feuchten,  durch  Oeldampf  verdorbenen  Luft. 

Recht  staubig  wird  die  Atmosphäre  erst  beim  „Tuchscheeren", 
einer  Arbeit,  die,  durch  Maschinen  verrichtet,  den  Zweck  hat,  die 
Wollfäserchen  der  Tuche  glatt  zu  scheeren. 

Hirt  hat  nach  Beobachtungen  in  Spremberg  1869  unter  1000 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  T.  ii.  3.  Aufl.  (6.)  14 
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Tuchscheerern  100  Erkrankte  gefunden.  Die  Brustkrankheiten  sollen 
250/0  ausmachen,  davon  die  Phthisis  7— lO^/o ,  Emphysem  2— 40/0, 
Bronchialkatarrhe  6—8^/0;  die  Sterblichkeit  beträgt  1 — l,5o/o,  die 
mittlere  Lebensdauer  57,5—59  Jahre. 

Nach  Mittheilungen  von  Sommerbrod  sollen  die  Arbeiterinnen 
an  Nähmaschinen  unter  dem  Einfluss  des  Wollstaubes  nicht  unbe- 
trächtlich leiden.  Ebenso  werden  dem  Wollstaub  die  Arbeiter  in 
den  Sh  oddy -Fabriken  ausgesetzt  sein,^  in  welchen  wollene  Lumpen 
wiederum  zerfasert  und  zu  neuem  Gewebe  verarbeitet  werden.  Wenn 
auch  englische  Berichte  dieses  Geschäft  als  für  die  Lungen  der  Ar- 
beiter besonders  gefährlich  schildern,  so  fehlen  doch  genaue  Anga- 
ben und  die  Beobachtungen  in  deutschen  Fabriken  geben,  so  weit 
sie  eben  angestellt  werden  können,  lange  kein  so  schlimmes  Bild. 
Lay  et  (a.  a.  0.  S.  41)  spricht  von  einer  professionellen  Bronchorrhoe 
der  Wollzupfer,  welche  indessen  nicht  sowohl  auf  Einlagerungen,  als 
auf  die  unterhaltenen  chronischen  Katarrhe  zurückzuführen  sei  (siehe 
auch  Meinel  S.  28).  Bei  dem  Verarbeiten  der  Seide,  deren  Fasern 
ausserordentlich  dünn,  glatt  und  biegsam  sind,  entsteht  zwar  auch 
bei  einzelnen  Processen  (so  beim  Krempeln)  Staub,  indessen  lassen 
sich  die  ungünstigen  Gesundheitsverhältnisse  der  Seidenarbeiter,  wie 
sie  von  einzelnen  Autoren  geschildert  werden,  auf  andere  Umstände 
(die  unpassende,  zum  Sprüchwort  gewordene  ausschweifende  Lebens- 
weise) beziehen.    Genauere  Erhebungen  fehlen. 

Als  hierher  gehörig  müssen  noch  zwei  Krankheitsformen  er- 
wähnt werden,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  englischen  und 
deutschen  Aerzten  beschrieben  wurden  und  welche  wohl  zweifellos 
auf  die  Einathmung  staubförmiger  Körper  zurückgeführt  werden  müs- 
sen. Unter  dem  Namen  „the  Woolsorters  Disease"  i)  beschreiben 
englische  Aerzte  eine  acutest  verlaufende  äusserst  schwere  Infections- 
krankheit,  welche  diejenigen  Arbeiter  betrifft,  denen  das  Sortiren 
von  Wollsorten  obliegt,  die,  der  Fabrication  von  Alpaca  und  Mohair 
dienend,  aus  verschiedenen  Gegenden  Kleinasiens  und  vom  Cap  der 
guten  Hoffnung  importirt  werden.  Nach  dem  Referat  von  Semon 
kennen  die  Arbeiter  die  Krankheit,  welche  sich  einstellt,  wenn  sie 
einen  „bösen  Ballen"  (a  bad  bag)  geöffnet  haben,  sehr  wohl.  Sie  be- 
ginnt mit  leichtem  allgemeinen  Unwohlsein  unter  profusen  Schweissen. 
Rasch  eintretender  Dyspnoe  und  Pulsfrequenz  mit  vermehrter  Hitze 
folgt  rapider  Collaps  und  baldiger  Tod  bei  vollkommen  klarem  Be- 
wusstsein.    Die  ganze  Scene  spielt  sich  in  wenigen  Stunden  bis  zu 

1)  Deutsche  Yierteljahrschrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege  1880.  Bd.  XII.  S. 
425 :  Die  Wollsortirerkrankheit  nach  englischen  Berichten  von  Dr.  Semon  in  Danzig. 
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drei  Tagen  ab.  U ebersteht  der  Kranke  eine  Woche,  so  tritt  meist 
Genesung  ein,  doch  ist  dies  nur  selten  der  Fall.  Pathologisch-ana- 
tomische Befunde  hat  Sem on  nicht  angegeben  (Originalabhandlungen 
waren  mir  nicht  zugänglich);  doch  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass 
es  sich  um  eine  durch  ein  organisches  Gift  —  wohl  Pilze,  welche 
wahrscheinlicher  Weise  von  infectiös  verendeten  Thieren  herrühren 
—  veranlasste  Blutvergiftung  handelt.  Da  die  Fälle  sehr  selten  sind 
(in  grossen  Fabriken  durchschnittlich  ein  Fall  in  je  zwei  bis  drei 
Jahren),  da  doch  wohl  an  einen  solchen  infectiösen  Ballen  mehr  als 
ein  Arbeiter  kommen,  so  muss  man  wohl  auch  in  diesen  Fällen, 
wie  bei  so  manchen  anderen  Infectionskrankheiten  eine  gewisse  Prä- 
disposition resp.  Präformation  des  einzelnen  Organismus  annehmen. 

Zweifellos  in  dieselbe  Kategorie  —  betreffs  der  Entstehung  durch 
Staubinhalation  —  gehört  die  Hadernkrankheit^).  Dieselbe  be- 
fällt in  Papierfabriken  diejenigen  Personen,  welche  mit  dem  Sorti- 
ren und  Zerreissen  der  Lumpen  beschäftigt  sind.  Die  Krankheit  be- 
ginnt-selten  mit  einem  Schüttelfrost,  meist  nur  mit  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit und  Druck  im  Magen.  Athembeschwerden  fehlen  nie, 
ebenso  stellen  sich  Dämpfungen  des  Percussionsschalles  über  den 
Lungen  und  Rasselgeräusche  ein.  Geringes  Fieber,  oft  normale,  selbst 
subnormale  Temperatur.  Unter  stetigem  Sinken  der  Herzaction, 
Cyanose,  Dyspnoe  tritt  bei  erhaltenem  Bewusstsein  Collaps  und  in 
drei  bis  vier  Tagen  der  Tod  ein.  Die  hauptsächlichsten  Sections- 
resultate  bestehen  in:  Blutige  Imbibition  des  Mediastinums,  der  ge- 
schwellten Bronchialdrüsen,  der  Schleimhaut  der  Trachea,  der  Bron- 
chien, des  Oesophagus,  des  Magens  und  Duodenums;  blutig  seröse 
Transsudate  in  Pleura  und  Pericard;  schlaffer  blasser  Herzmuskel, 
Imbibition  des  Endocards;  Compression  oder  blutig  seröse  Durch- 
tränkung der  Lungen;  dunkles,  flüssiges  Blut;  beetartig  geschwellte 
mit  einem  schwarzrothen  Hof  umgebene  Erhabenheiten  auf  der 
Schleimhaut  der  Trachea,  der  Bronchien  und  des  Oesophagus;  in 
letzteren,  in  den  Transsudaten  und  in  den  durchtränkten  Lungen 
massenhaft  stäbchenförmige  Bakterien. 

Impfversuche,  welche  Frisch  mit  dem  Blute  von  in  Folge  von 
Hadernkrankheit  Verstorbenen  an  Kaninchen  (Cornea)  angestellt  hat, 
ergaben  das  Bild  exquisiter  Milzbrandbacillenentwicklung.  Culturver- 
suche  mit  Hadernbacillen  ergaben,  dass  sich  dieselben  weder  in  ihren 

1)  Eulenburg's  Realencyclopädie  der  gesammten  Heilkunde ;  Artikel:  Ha- 
dernkrankheit von  Dr.  Soyka  —  Kraus  und  Pichler,  Encyclopädisches 
Wörterbuch  der  Staatsarzneikunde.  HI. Bd.  S.  195  ff. — Fri  s  c  h ,  Experimentelle  Un- 
tersuchungen über  die  sog.  Hadernkrankheit.  Wien.  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  35. 
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Stäbchenformen,  in  ihren  Dauersporen,  noch  in  ihrer  Fähigkeit,  sich 
zu  bewegen  von  echtem  Bacillus  anthracis  unterschieden. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  beiden  Erkrankungs- 
formen im  Allgemeinen  gewisse  Aehnlichkeiten  zeigen,  wenn  auch 
eingehendere  Details  über  die  erste  Form  fehlen.  Dass  sie  von 
grosser  sanitätspolizeilicher  Wichtigkeit  sind,  ist  wohl  unleugbar.  Es 
hat  sich  auch  bereits  ein  österreichischer  Ministerialerlass  vom  10.  Mai 
1870  und  2.  Oct.  1878  mit  der  Hadernkrankheit  und  den  Vorkehrungs- 
massregeln gegen  dieselbe  beschäftigt. 

4>  Haarstaulb. 

Bei  dem  Haarstaub  kommen  ausser  den  Fragmenten  der  Haare 
selbst  noch  in  Betracht  die  Schmutzpartikel,  die  denselben  ankleben 
und  beim  Bearbeiten  der  Haare  in  die  Luft  mit  übergehen,  dann 
aber  auch  bei  einzelnen  Manipulationen  (besonders  der  Hutmacher, 
welche  beim  „  Fachen "  der  Haare  —  Durcheinanderarbeiten  mittelst 
aufschnellender  Darmsaiten  —  ausser  enormem  Haarstaub  Queck- 
silber und  Arsen,  mit  welchem  die  Bälge  gebeizt  wurden,  einzuath- 
men  haben;  Meinel  S.  152)" Stoffe,  die  auf  den  Organismus  toxisch 
wirken.  Hirt  berichtet  von  drei  Lungen  alter  Rosshaar zupfer, 
die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  welche  den  Befund  der 
Chalikosis  (s.  oben)  geboten  hätten,  was  dafür  spräche,  dass  eben  nur 
die  anhängenden  Staubtheile  in  den  Lungen  zurückgehalten  würden. 

Eigentlicher  Haar-  resp.  Borstenstaub  entsteht  wohl  nur  bei  den 
Bürsten-  und  Pinselmachern  beim  Gleichschneiden  und  Gleich- 
stossen  der  Haare  und  Borsten,  welch  letzteres  in  kleinen  Messing- 
kapseln geschieht,  die  gepulverte  Kreide  enthalten,  so  dass  zugleich 
ein  bedeutender  Kreidestaub  sich  entwickelt.^) 

Das  Klopfen  der  Pelze  bei  den  Kürschnern  kommt  wohl  nicht 
continuirlich  vor  und  bedingt  somit  eine  nur  vorübergehende  gerin- 
gere Schädlichkeit.  Schlimmer  daran  sind  diejenigen  Hutmacher, 
denen  das  „  Hasenhaarschneiden "  obliegt.  Hier  entsteht  ausser  dem 
Staub  vom  Abschneiden  der  vorstehenden  Haarspitzen  noch  der  Staub 

1)  Icli  habe  in  der  jüngsten  Zeit  einen  jungen  kräftigen  Mann,  der  seit  20 
Jahren  an  einer  vollkommen  compensirten  Aorteninsufficienz  litt,  sonst  aber  voll- 
kommen gesund  war,  binnen  drei  Tagen  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Infectionskrankheit  zu  Grunde  gehen  sehen.  Der  Leichenbefund  glich  dem  oben 
bei  der  Hadernkrankheit  beschriebenen  sehr,  nur  fand  sich  noch  eine  kleine 
frische  Endocarditis  und  zahlreiche  kleine  Embolien  in  den  Nieren.  Die  Unter- 
suchung im  patholog.  Institut  zu  Erlangen  angestellt  ergab  zahllose  Bakterienem- 
bolien (jedoch  keinen  Bacillus  anthracis)  in  den  Capillareu,  besonders  des  Herz- 
muskels und  der  Nieren.  Der  Mann  war  thätig  in  einer  Pinselfabrik,  in  welcher 
ausser  Borsten  russische  Bärenfelle  in  Menge  verarbeitet  werden,  welche  beim 
Scheeren  enormen  Staub  geben;  der  Verdacht  des  Zusammenhanges  des  Geschäftes 
mit  der  Erkrankung  liegt  wohl  nahe. 
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des  angetrockneten  salpetersauren  Quecksilberoxyduls,  dessen  Ein- 
athmung  eigen thümliche  Krankheitssymptome  hervorruft,  die  unter 
dem  Namen  „  Hasenhaarschneidekrankheit "  bekannt  sind,  deren  Be- 
sprechung jedoch  in  ein  anderes  Capitel  gehört. 

Der  Staub,  der  bei  der  Filzfabrikation  entsteht,  besonders  bei 
den  Manipulationen,  die  das  Auflockern  und  Durcheinanderwerfen 
der  Haare  bezwecken,  wird  sich  in  Qualität  und  Wirkung  in  keiner 
Weise  von  dem  schon  gehilderten  unterscheiden.  Von  den  Feder- 
schmuckarbeitern  gehen  uns  eigene  Beobachtungen  vollkommen  ab ; 
Hirt  erwähnt  nach  (wenigen)  eigenen  und  fremden  Beobachtungen, 
dass  dieselben  sich  keiner  guten  Glesundheit  erfreuen,  sondern  dass 
sie  viel  an  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  leiden. 

Ueber  die  Krankheiten  der  Borsten-  und  Haararbeiter  entnehmen 
wir  dem  Hirt 'sehen  Werke  folgende  Notizen: 


Von  100  Erkrankten  litten  an 


PhtMsis 

Chron. 
Bronchial- 
Katarrh 

Emphys. 

Pneu- 
monie 

Acutem 
Katarrh 

Durch- 
schnittliche 
Lebensdauer 

Mortalitäts- 
Procent 

Bürstenbinder .    .  . 

49,1 

28,0 

7,0 

12,2 

? 

1,6 

Friseure  

32,1 

17,8 

3,4 

10,7 

21,4 

57,9 

Sattler  

12,8 

7,5 

2,5 

5,0 

40,1 

53,5 

Tapezierer  .... 

25,9 

11,7 

2,5 

10,3 

24,9 

? 

1  2,39 

Kürschner  .... 

23,2 

10,7 

2,7 

8,1 

23,3 

50,5 

Hutmacher  .... 

15,3 

6,7 

4,7 

5,6 

33,3 

51,6 

2,9 

5)  Knochen-  und  Hornstaul). 

Die  Staubpartikel,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  äusserst 
verschiedengestaltig,  theils  rundlich,  theils  eckig  und  scharf,  theils 
sehr  kleinmolekulärem  Detritus  ähnlich,  theils  aus  grösseren,  meist 
schollenähnlichen  Fragmenten  bestehend,  die  die  ursprüngliche  Struc- 
tur  noch  zeigen. 

Ausser  den  Arbeitern  in  den  Knochenmühlen,  über  welche  uns 
jede  eigene  Beobachtung  abgeht,  von  denen  jedoch  Hirt  angiebt, 
dass  Phthise  unter  ihnen  relativ  häufig  sei  (20%  aller  Erkrankten 
bei  einem  Durchschnittsalter  von  57 — 60  Jahren)  kommen  in  Betracht: 
Kammmacher,  Horn-  und  Knochendrechsler.  Knochen-  und 
Hornspähne  beim  Drehen  sind  grob  und  wenig  schädlich,  da  sie 
sofort  zu  Boden  fallen.  Dagegen  ist  der  Staub,  der  bei  dem  unver- 
meidlichen Sägen  entsteht,  ein  feiner  und  dichter. 

Hirt  hat  nach  eigenen  Untersuchungen  von  100  erkrankten 
Knochen-  und  Horndrechslern  15—16%  Phthisische  gefunden.  Von 
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einer  der  Perlmutterkrankheit  ähnlichen  Affection  der  Horndrechsler 
(s.  Gussenbauer's  Angaben  a.  a.  0.  S.  654)  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen  eine  von  uns  gemachte  Be- 
obachtung: Ein  27  jähriger  Horndrechsler  starb  im  hiesigen  Kranken- 
hause an  Typhus.  Bei  der  Section  fand  sich  in  den  Spitzen  aller 
fünf  Lungenlappen  eine  enorme  Rarefication  des  Gewebes  und  in 
demselben  unverkennbar  Partikelchen  von  Hornstaub ;  also  ein  Befund 
ganz  ähnlich,  wie  ihn  Zenker  in  den  Lungen  zweier  Tabakarbeiter 
gesehen  hat.  Ob  die  Rarefication  des  Gewebes  Ursache  oder  Folge 
der  Staubeinlagerung  gewesen,  muss  hier  wie  dort  dahingestellt 
bleiben.  Bemerkt  sei,  dass  bei  allen  Drechslern  die  Misshandlung 
des  Brustkastens  durch  Anlegen  an  die  Drehbank  und  Andrücken 
des  Stahls  an  die  Brustwand  in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 


III. 

Prophylaxis. 

So  sehr  es  möglich  war,  in  dem  vorhergehenden  Abschnitt  uns 
über  die  pathologische  Anatomie  und  auch  wohl  über  das 
klinische  Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  zu  ver- 
breiten, so  mager  ist  das  ausgefallen,  was  über  Therapie  mitge- 
theilt  werden  konnte.  Ich  habe  schon  Eingangs  erwähnt,  dass  je 
länger  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  Staubinhalationskrankheiten 
zuwenden,  um  so  mehr  sich  uns  die  Wahrnehmung  aufdrängt,  dass 
die  Staubeinathmung,  wie  sie  Profession  und  Beruf  bei  so  vielen 
Menschen  mit  sich  bringt,  in  sehr  vielen  Fällen  als  die  Ursache  von 
chronischen  Brustkrankheiten  fungirt,  dass  sie  nach  dieser  Richtung 
hin  eine  viel  grössere  ätiologische  Bedeutung  hat,  als  man  wohl 
gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  Je  grösser  aber  diese  Wahr- 
scheinlichkeit wird,  um  so  trostloser  wird  es  uns  zu  Muthe,  wenn 
wir  die  Machtlosigkeit  unserer  Therapie  gegen  die  einmal  aufgetre- 
tenen Erkrankungen  erkennen.  Man  sollte  denken,  dass  das  in  letzter 
Zeit  so  vielfach  gebrauchte  Wort:  „Es  ist  leichter  Krankheiten  zu 
verhüten  als  zu  heilen "  hier  so  recht  seine  Stelle  haben  müsste  und 
seine  Berechtigung  zeigen  könnte.  Und  doch  entrollt  sich  uns  auch 
nach  dieser  Seite  hin  bei  näherem  Zusehen  ein  recht  trauriges  Bild. 

Vorurtheil  und  Unkenntniss,  Leichtsinn  und  Unwissenheit,  Noth 
und  Armuth  concurriren  mit  Gewissenlosigkeit  und  Gewinnsucht,  um 
die  „Verhütung"  hier  so  schwer  als  möglich  zu  machen. 
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Wir  können  tagtäglicli  erfahren,  wie  alle  Warnungen,  die  wir 
als  Aerzte  dem  gefährdeten  Arbeiter  zufliessen  lassen,  in  den  Wind 
geschlagen  werden,  weil  er  bislang  noch  keinen  Nachtheil  verspürt 
hat,  weil  Vater  und  Grossvater  scheinbar  ungestraft  demselben  Ge- 
schäft gedient  haben,  weil  er  einem  lohnenden  Verdienste  nicht  so 
leicht  Valet  sagen  will,  freilich  aber  auch,  weil  äussere  Umstände, 
die  Sorge  um  die  eigene  Existenz  oder  um  die  der  Familie,  eine 
Aenderung  der  Beschäftigung  unmöglich  machen  oder  doch  unmög- 
lich zu  machen  scheinen! 

Wir  können  aber  auch  oft  genug  erfahren,  wie  wohlgemeinte 
Bestrebungen  scheitern  an  dem  Willen  der  Arbeitgeber,  nicht  [nur 
derjenigen,  die  Gewinnsucht  verhindert  für  das  Wohl  ihrer  Arbeiter 
in  der  richtigen  und  genügenden  Weise  zu  sorgen,  sondern  auch 
derer,  die,  wie  wir  oben  ein  Beispiel  angeführt  haben,  ängstlich 
darüber  wachen,  dass  die  Gefährlichkeit  ihres  Fabrikbetriebes  ihren 
Arbeitern  und  Anderen  nicht  bekannt  werde,  die  sonst  besorgt  für 
die  äussere  Wohlfahrt  ihrer  Arbeiter  gar  kein  Verständniss  dafür 
haben,  was  die  Arbeiterhygiene  fordert  und  selbst  in  der  Fürsorge 
für  ihre  Arbeiter  indirect  für  sie  zu  leisten  im  Stande  ist  und  be- 
absichtigt. So  zweckmässig  und  nothwendig  Unterstützungs-,  Kran- 
ken- und  Pensionskassen  sind,  wie  sinkt  ihre  Bedeutung  und  ihr 
Werth,  wenn  diejenigen  Vorsichtsmaassregeln  vernachlässigt  werden, 
die  eine  solche  Unterstützungsnothwendigkeit  des  Arbeiters  verhüten 
oder  doch  vermindern  können? 

Zu  alledem  aber  kommt  noch,  dass,  wie  wir  gestehen  müssen, 
auch  die  besten  Vorkehrungen  eben  nicht  immer  ausreichen,  um  alle 
Nachtheile  zu  beseitigen  oder  zu  verringern.  Die  Arbeit  muss  eben 
geschehen  und  es  muss  auch  Leute  geben,  die  sie  verrichten.  Wir 
wissen  auch  wohl,  dass  es  unmöglich  ist.  Berge  zu  versetzen  und 
dass  das  Bessere  der  Feind  des  Guten  ist;  doch  kann  man  deshalb 
die  Hände  nicht  in  den  Schooss  legen  und  wir  wollen  es  eben  ver- 
suchen, unsere  Gedanken  über  die  vorliegende  Sache  so  kurz  und 
einfach  als  möglich  in  Folgendem  darzulegen. 

Nach  dem  oben  Gesagten  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die  Bethei- 
ligten auf  den  Ernst  der  Sache,  auf  die  Gefahren,  denen  sie  ent- 
weder selbst  entgegen  gehen  oder  ihre  Arbeiter  entgegen  ziehen 
lassen,  aufmerksam  zu  machen. 

Es  handelt  sich  um  Belehrung  über  die  Gefahren  und  über 
die  Mittel  diesen  zu  entgehen,  oder  doch  sie  so  unschädlich  als  mög- 
lich zu  machen.  Bei  einem  grossen  Theile  unserer  Staubarbeiter, 
bei  den  eigentlichen  Gewerbtreibenden ,  ist  das  leider  der  einzige 


216        Merkel,  Gewer be-Krankheiten.  Staubinhalationskrankheiten. 

Weg,  auf  welchem  denselben  beizukommen  ist,  da  man  dem  Einzel- 
nen nie,  so  lange  er  nicht  Andere  durch  seinen  Geschäftsbetrieb 
schädigt,  befehlen  kann  so  zu  arbeiten  und  nicht  anders. 

Nach  dieser  Eichtung  hin  ist  die  Belehrung  freilich  unendlich 
schwierig,  denn  Wort  und  Schrift  in  der  Tagespresse  verhallt  nur 
zu  oft  ungehört  und  ungelesen  und  von  den  wünschenswerthen  Zu- 
ständen, dass  in  den  Volksschulen  von  hygienischen  Dingen  die  Rede 
ist,  sind  wir  noch  himmelweit  entfernt,  denn  kaum  hat  noch  die 
Schule  selbst  begonnen,  sich  den  einfachsten  hygienischen  Forde- 
rungen an  sie  zu  bequemen. 

Anders  verhält  es  sich,  wo  es  sich  um  Fabrikbetrieb  handelt, 
wo  vor  Allem  der  Arbeitgeber  aufmerksam  gemacht  werden  kann 
auf  das,  was  er  seinen  Arbeitern  schuldig  ist,  was  ihm  und  seinem 
Geschäfte  direct  und  indirect  förderlich  ist.  Hier  muss  aber  nach 
unserem  Dafürhalten  das  Uebel  tiefer  angefasst  werden,  es  müssen 
vor  Allem  eingehendere  Erhebungen  und  Studien  über  die  Gefähr- 
lichkeit der  verschiedenen  Fabrikationsweisen  gepflogen  werden. 

Es  wird  von  vielen  Seiten  darauf  hingewirkt,  dass  an  den  Uni- 
versitäten Lehrstühle  für  ö|Pentliche  Gesundheitspflege  errichtet  wer- 
den ;  dabei  muss  besonders  auf  Arbeiterhygiene  Rücksicht  genommen 
werden.  So  sehr  man  auch  von  einer  Seite  geneigt  ist,  die  Wirk- 
samkeit der  Aerzte  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  verkennen, 
so  sind  es  nach  unserer  Richtung  eben  gerade  nur  die  Aerzte,  die 
bislang  Anregung  gegeben  haben  und  auch  zu  geben  berufen  sind, 
Ihnen  muss  zunächst  auf  ihrem  Bildungswege  Gelegenheit  gegeben 
werden,  die  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  eingehend  zu  studiren. 
Aber  nicht  auf  die  Universitäten  soll  sich  die  Belehrung  allein  er- 
strecken. Gleiche  geeignete  Belehrung  gehört  in  jede  polytechnische, 
industrielle,  mechanische  oder  überhaupt  technische  Schule.  Einen 
grossen  Theil  und  den  besten  und  wirksamsten  zur  Verhütung  der 

1)  Prof.  Neumann  in  Freiberg  sagt  in  seiner  Abhandlung  (die  Deutsche 
Fabrikgesetzgebung  und  die  betreffs  derselben  zu  veranstaltende  Enquete.  Jena 
1873)  S.  99  wörtlich  Folgendes :  „Dass  dabei  —  Organisation  der  zu  veranstalten- 
den Enquete  —  gerade  auf  die  Mitwirkung  von  Aerzten  hier  ein  so 
grosser  Werth  gelegt  wird,  wird  alle  diejenigen  nicht  Wunder 
nehmen,  welche  wissen,  dass  in  allen  Ländern,  wo  grössere  En- 
queten der  hier  in  Rede  stehend en  Arten  stattfanden,  in  England, 
Belgien,  Frankreich  und  der  S chweiz,  Aerzte  nicht  nur  unter  den 
Anregern,  sondern  auch  unter  den  Förderern  und  Durchführern 
dieser  Untersuchungen  regelmässig  voran  gestanden  haben;  dass 
ihnen  namentlich  in  England  und  der  Schweiz  auch  die  Geschäfte  der  Fabrikin- 
spectoren  mit  Vorliebe  anvertraut  werden  und  in  ersterem  Lande  z.  B.  einer  der 
beiden  mit  1000  Pf.  Sterling  jährlich  besoldeten  Centralfabrikinspectoren  —  der 
sehr  verdiente  Robert  Baker  —  aus  der  Reihe  der  praktischen  Aerzte  hervor- 
gegangen ist." 
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hierher  gehörenden  Krankheiten  haben  wir  von  den  Technikern  und 
von  der  durch  sie  vollendeten  und  verbesserten  Technik  der  Fabri- 
kation zu  erwarten;  sie  können  und  müssen  erwarten,  von  uns  auf 
das  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  was  sie  verhüten,  welchem 
Uebel  sie  Abhülfe  schaffen  sollen. 

Ein  dritter  Ort,  von  welchem  für  Belehrung  der  Arbeit geb er 
und  besonders  auch  der  Arbeitenden  selbst  etwas  zu  erwarten 
und  zu  erhoffen  wäre,  sind  die  an  vielen  Orten  bestehenden  und 
immer  neu  entstehenden  Gewerbsmuseen,  Gewerbe-  und  Arbeiter- 
Vereine. 

Ihnen  muss  es  besonders  ans  Herz  gelegt  werden,  dass  sie  die 
Gelegenheit  und  auch  die  Pflicht  haben,  Belehrung  und  Aufklärung 
zu  verbreiten.  Erst  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  Arbeitgeber 
zu  belehren  und  zu  überzeugen,  welche  Wichtigkeit  und  welchen 
Werth  auch  für  sie  diese  Angelegenheit  hat,  erst  dann  wird  es  mög- 
lich sein,  das  Material,  das  bis  jetzt  so  sparsam  fliesst,  zu  sammeln, 
um  daraus  ganz  stichhaltige  Schlüsse  zu  ziehen. 

Es  wäre  nun  aber  sehr  irrig  annehmen  zu  wollen,  dass  mit  dieser 
angestrebten  Belehrung  alles  Wünschenswerthe  und  zu  Erreichende 
geleistet  werden  könne.  Es  lassen  sich  nach  unserem  Dafürhalten 
recht  wohl  allgemein  geltende  Gesichtspunkte  und  Principien  auf- 
stellen, nach  welchen  in  allen  einschlagenden  Fragen  gehandelt  wer- 
den kann  und  muss.  Und  solche  Gesichtspunkte  müssen  fixirt  und 
als  gesetzliche  Normen  vom  Staate  bestimmt  und  deren  Ausfüh- 
rung von  den  Organen  des  Staates  controlirt  werden. 

Es  ist  dies  keine  Neuerung,  denn  sowohl  die  Reichsgesetzgebung 
als  die  der  Einzelstaaten  enthalten  bereits  mehrere  derartige  Bestim- 
mungen und  Verordnungen. 

Aus  den  statistischen  Angaben  sowohl  als  aus  dem,  was  man 
überhaupt  über  die  Entwicklung  chronischer  Brustkrankheiten  weiss, 
geht  zur  Evidenz  deutlich  hervor,  dass  der  schädliche  Einfluss  jeder 
Staubatmosphäre  um  so  mehr  steigt,  je  schwächer  und  vulnerabler 
und  je  weniger  ausgebildet  die  Athmurigsorgane  der  darin  Arbeiten- 
den sind,  dass  die  Schädlichkeit  um  so  grösser  wird,  je  längere  Zeit 
der  Arbeiter  continulrlich  in  dem  Staube  sich  aufhält. 

Von  solchem  Standpunkte  aus  bestimmt  §  135  des  Gesetzes  betr. 
die  Abänderung  der  Deutschen  Reichs-Gewerbe-Ordnung  vom  1 7.  Juli 
1878,  dass  Kinder  unter  12  Jahren  zu  einer  regelmässigen  Beschäf- 
tigung in  Fabriken  nicht  angenommen  werden  dürfen;  dass  Kinder 
von  12 — 14  Jahren  nie  mehr  als  6  Stunden  täglich  und  solche  von 
14—16  Jahren  nie  mehr  als  10  Stunden  beschäftigt  werden  dürfen; 
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und  §  136,  dass  Vor-  und  Nachmittags  je  eine  halbe,  Mittags  eine 
ganze  Stunde  Pause  gemacht  werden  und  zwar  Gelegenheit  zur  Be- 
wegung in  freier  Luft  gegeben  sein  muss,  dass  die  Arbeit  nicht  vor 

5  V2  Uhr  Morgens  beginnen  und  nicht  über  8  V2  Uhr  Abends  sich  aus- 
dehnen dürfe,  sowie  dass  Sonn-  und  Feiertage  frei  bleiben  müssen. 

Uns  scheint  das  Alter  von  12  Jahren  zu  niedrig  gegriffen,  um 
so  mehr,  als  in  diesem  Alter  unsere  Kinder  in  Deutschland  noch 
schulpflichtig  sind  und  z.  B.  die  K.-G.-Ordnung  die  Arbeitszeit  von 

6  Stunden  in  maximo  gerade  in  Rücksicht  darauf  festsetzt,  dass  die 
Kinder  ausser  der  Arbeitszeit  noch  die  Schule  zu  besuchen  haben; 
so  dass  doch  gar  keine  Zeit  zur  Erholung  vom  „  Krummsitzen "  und 
„Stubenluft"  möglich  bleibt.  Schon  im  Reichstag  war  ein  14jähriges 
Alter  vorgeschlagen!)  und  wir  glauben,  dass  es  in  keiner  Weise  zu 
hoch  gegriffen  wäre,  was  schon  daraus  erhellt,  dass  das  Schweizer 
Fabrikgesetz  vom  23.  März  1877  Kinder  unter  14  Jahren  nicht  als 
Fabrikarbeiter  zulässt!  Soll  dies  im  Allgemeinen  für  alle  Arbeiter 
gelten,  so  hätten  für  solche,  die  in  gesundheitsgefährlichen  Verhält- 
nissen (hier  Staubatmosphäre)  arbeiten,  noch  andere  Maassregeln 
Platz  zu  greifen.  Bei  den  gefährlichsten  Branchen  wäre  das  Mini- 
malalter noch  viel  höher  (mindestens  18  Jahre)  zu  setzen  und  der 
Eintritt  von  dem  Resultate  einer  ärztlichen  Untersuchung  des  betr. 
Individuum  abhängig  zu  machen. 

Einige  Remedur  verspricht  ja  in  dieser  Hinsicht  der  neue  §  139a 
der  Gewerbeordnung,  welcher  bestimmt,  „dass  durch  Beschluss  des 
Bundesraths  die  Verwendung  von  jugendlichen  Arbeitern,  sowie  von 
Arbeiterinnen  für  gewisse  Fabrikationszweige,  welche  mit  besonderen 
Gefahren  für  Gesundheit  oder  Sittlichkeit  verbunden  sind,  gänzlich 
untersagt  oder  von  besonderen  Bedingungen  abhängig  gemacht  wer- 
den kann,  dass  insbesondere  für  gewisse  Fabrikationsbetriebe  die 
Nachtarbeit  untersagt  werden  kann."    Ob  von  dieser  Ermächtigung 
der  Bundesrath  einen  Gebrauch  bisher  gemacht  hat,  ist  mir  unbe- 
kannt.   Jedenfalls  ist  das  Verfahren  ein  ziemlich  schwieriges  und 
schwerfälliges,  so  dass  wohl  nur  äusserst  selten  die  Hülfe  des  Bun- 
desrathes  in  Anspruch  genommen  werden  wird.    Es  wäre  sehr  zu 
wünschen,  dass  solche  Machtvollkommenheit  schon  in  die  Hände 
niedrigerer  Instanzen  als  der  Bundesrath  gegeben  wären.  Einer  der 
fatalsten  Punkte  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  Grenze  des  Unter- 
schiedes zwischen  Lehrling,  Geselle  und  Fabrikarbeiter.  Der  Begriff 
„Fabrik"  ist  noch  nicht  genügend  festgestellt  und  gar  mancher  Ge- 
1)  Sehr  schätzbares  reichhaltiges  Material  über  die  hier  emschlagenden  Fragen 
enthält  die  oben  citirte  Schrift  von  Professor  Fr.  H.  Neumann. 
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werbelehrling  ist  hundertmal  schlechter  situirt,  als  ein  gleichaltriger 
viel  kräftigerer  Fabrikarbeiter.  So  kam  es,  dass  bei  uns  mit  dem 
Inslebentreten  der  Gewerbeordnungs-Novelle  vom  17.  Juli  1878  ver- 
schiedene Arbeitgeber  die  grössten  Anstrengungen  gemacht  haben, 
ihre  jugendlichen  Arbeiter  als  „  Lehrlinge "  zu  declariren,  da  sie  da- 
durch den  lästigen  Bestimmungen  über  Arbeitszeit  und  Ruhepausen 
zu  entgehen  strebten.  Hier  liegt  entschieden  ein  wunder  Punkt  der 
Gesetzgebung,  dessen  Beseitigung  sehr  wünschenswerth  wäre. 

Einen  sehr  wesentlichen  Schritt  vorwärts  thut  die  mehrerwähnte 
Novelle  zur  Gewerbeordnung  dadurch,  dass  sie  die,  in  Preussen  schon 
vorher  geübte,  Aufstellung  von  Fabrikeninspectoren  für  ganz  Deutsch- 
land anordnet.  Von  der  Auswahl  der  richtigen  Personen  zu  diesem 
wichtigen  Amte  wird  im  Wesentlichen  der  Erfolg  dieser  Maassregel 
abhängen. 

Nicht  minder  wichtig  wäre  eine  gesetzliche  Regelung  der  all- 
gemeinen Arbeitsdauer  in  den  gesundheitsgefährlich- 
sten Geschäftsbetrieben  und  der  regelmässigen  Ablösung  der  Ar- 
beiter bei  den  schädlichsten  Manipulationen  (z.  B.  Arbeit  in  den  Glas- 
stampfen). Alle  solche  Bestimmungen  werden  aber  sicherlich  wenig 
nützen,  wenn  nicht  eine  strenge  Controle  stattfindet  und  die  Arbeit- 
geber gehalten  sein  werden,  statistische  Angaben  über  die  Gesund- 
heitsverhältnisse ihrer  Arbeiter  von  Zeit  zu  Zeit  einzureichen. 

Eine  der  wichtigsten  Maassregeln  scheint  mir  die  zu  sein,  welche 
Oldendorffam  Schlüsse  seiner  zweiten  Abhandlung  (a.  a.  0.  S.  158) 
bespricht:  „Die  Versicherung  als  hygienische  Maassregel.  Die  Ver- 
sicherung sollte  dem  Arbeiter  die  Möglichkeit  gewähren,  bei  bereits 
bedenklicher  Abnutzung  seine  gesundheitsschädliche  Beschäftigung 
nicht  fortsetzen  zu  müssen.  Sie  soll  demselben  1)  nach  einer  länge- 
ren Dienstzeit  und  2)  überhaupt  für  den  Fall,  dass  der  Gesundheitszu- 
stand den  Austritt  aus  dem  Gewerbe  unbedingt  erheischt,  ein  be- 
stimmtes Capital  zur  Verfügung  stellen."  Als  Grundlage  für  solche 
Einrichtungen  ist  eine  richtige  Statistik  nothwendig.  Dass  sie  her- 
gestellt werden  kann,  wenigstens  für  einen  grossen  Theil  der  ge- 
fährlichsten Berufsarten,  zeigen  die  Arbeiten  von  Oldendorff  und 
Schlockow.  Hier  könnten  und  müssten  die  Fabrikinspectoren  in 
wirksamer  und  segensreichster  Weise  eintreten.  Den  Arbeiterkreisen 
aber  kann  das  Versicherungswesen  nicht  überlassen  werden,  da  ihnen 
einerseits  die  Mittel  abgehen,  andererseits  die  Einsicht  fehlt.  Eine 
staatliche  Bevormundung  erscheint  unumgänglich,  da  eine  gleich- 
mässige  Durchführung  derartiger  Versicherungen,  wenn  sie  etwas 
leisten  sollen,  nöthig  ist.   Es  soll  nicht  verkannt  werden,  dass  ein- 
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zelne  Fabriken  nach  dieser  Richtung  hin  Vorzügliches  leisten,  es 
muss  aber  nach  unseren  und  anderen  Erfahrungen  auch  constatirt 
werden,  dass  der  Etat  vieler  Arbeiter  eine  Belastung  zu  Gunsten 
einer  Versicherung  nicht  erlaubt,  und  dass  es  auch  bei  manchen  Ar- 
beitgebern an  dem  richtigen  Verständniss  dafür  fehlt,  dass  sie  ihren 
Arbeitern  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Opfer  schulden,  und  dass 
sie  nur  ihrem  eigenen  Interesse  dienen,  wenn  sie  diese  Opfer  nicht 
verweigern. 

Hand  in  Hand  damit  müsste  gehen,  dass  in  den  Fabriklocalen 
gedruckte  Anweisungen  und  Belehrungen  über  die  Gefahren  des 
Fabrikbetriebes  und  über  die  Maassregeln,  durch  welche  die  Arbeiter 
diesen  entgehen  können,  angeschlagen  würden;  dass  eine  strenge 
Reinlichkeitspolizei  eingehalten  und  vor  Allem  das  Einnehmen  aller 
Mahlzeiten  in  den  Fabriklocalen  auf  das  Strengste  verboten  würde. 

Wenden  wir  uns  nun  speciell  zu  unseren  Staubarbeitern, 
so  begegnen  wir,  wenn  wir  Mittel  und  Wege  suchen,  wie  die  ihnen 
drohenden  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  verhütet  werden  kön- 
nen, zunächst  zwei  Aufgaben,  denen  wir  gerecht  werden  sollen :  Der 
Verhütung  der  Staubentwicklung  und  der  Abführung  und 
Unschädlichmachung  des  entwickelten  Staubes. 

Bezüglich 

Der  Verhütung  der  Staubentwicklung 
erinnern  wir  nochmals  an  das,  was  wir  Eingangs  dieses  Abschnittes 
über  die  Aufgabe  der  Techniker  gesagt  haben.  Wir  erinnern  daran, 
dass  nach  Hirt's  Mittheilungen  das  Lungenemphysem  unter  den 
belgischen  Kohlenbergleuten  geringer  geworden  ist,  seit  man  dort 
eine  neue  Bauart  eingeführt  hat;  wir  erinnern  daran,  dass  es  von 
unserer  Seite  nur  des  Aufmerksammachens  auf  die  Schädlichkeit  des 
Blechschleifens  bei  der  technischen  Direction  der  Kl ett' sehen  Fabrik 
bedurft  hat,  um  sofort  einen  anderen  Fabrikationsmodus,  der  vollkom- 
men unschädlich  ist,  einzuführen.  Es  ist  unmöglich  in  casuistischer 
Weise  auszuführen,  in  welcher  Weise  in  den  einzelnen  Fällen  hier 
geholfen  werden  kann  und  muss.  Es  sei  nur  erwähnt,  was  eigent- 
lich selbstverständlich  ist,  dass,  wo  es  nur  halbwegs  das  Material 
erlaubt,  eine  Anfeuchtung  desselben  ein  sehr  gründliches  Mittel  zur 
Verhütung  der  Staubentwicklung  ist,  und  dass  ein  reichliches  Be- 
sprengen des  Fussbodens  der  Arbeitsiocale  ebenfalls  sehr  wirksam 
sein  wird.  Eine  Isolirung  des  Arbeiters  vom  Staub  dadurch,  dass  die 
stauberzeugende  Arbeit  in  gedeckten  oder  ganz  geschlossenen  Kästen 
vorgeht,  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich,  dann  aber  frei- 
lich anch  höchst  wirksam  sein. 
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Vor  Allem  wichtig  erscheinen  die  Maassregeln,  die  die  Ent- 
fernung und  die  Unschädlichmachung  des  entstandenen 
S taubes  bezwecken. 

Die  Entfernung  des  bei  der  Arbeit  entstandenen  Staubes  muss, 
wenn  sie  wirksam  sein  soll,  eine  sofortige  und  continuirliche 
sein.  Dies  kann  natürlicher  Weise  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass 
man  die  mit  Staubtheilen  gemischte  Luft  ab-  und  dafür  neue,  reine 
zuführt,  das  heisst  durch  Ventilation. 

Die  einfachste  Ventilation,  die  in  jedem,  auch  dem  bescheiden- 
sten Räume  durchzuführen  ist,  ist  die  durch  Thüre  und  Fenster. 
Oleichzeitiges  Oeffnen  derselben  entfernt  indessen  nicht  nur  den  ent- 
wickelten Staub,  sondern  auch  alle  durchwärmte  Luft,  setzt  den  Ar- 
beiter dem  Zug  und  damit  Verkühlungen  aus.  Alle  solche  hygieni- 
schen Maassregeln,  die  mit  althergebrachten  Vorurtheilen ,  mit  der 
Behaglichkeit  des  Arbeiters  in  Conflict  kommen,  müssen  so  getroffen 
werden,  dass  ihre  Ausführung  nicht  vom  guten  Willen  der  Bethei- 
ligten abhängt.  Dies  ist  aber  bei  der  natürlichen  Ventilation  durch 
Thüren  und  Fenster  so  sehr  der  Fall,  dass  man  nur  selten  einen 
Staubarbeiter  finden  wird,  der  solchem  Vorgehen  das  Wort  reden 
und  sich  bei  offenen  Fenstern  und  Thüren  in  die  Zugluft  stellen 
möchte;  zudem  gilt  eine  der  Prämissen  —  eine  Ungleichheit  der 
Temperatur  resp.  Gleichgewichtsstörung  in  der  Luft  des  Arbeitsrau- 
mes und  der  äusseren  Luft  —  nur  für  einzelne  Jahreszeiten,  vor  Allem 
nicht  in  den  heisseren  Sommertagen.  Bedenken  wir  noch,  dass  diese 
einfache  natürliche  Ventilation  nie  die  Kraft  entwickeln  kann,  um 
dichte  Staubtheile  aus  dem  Arbeitsraum  hinauszuschaffen,  so  werden 
wir  mehr  und  mehr  die  Unzulänglichkeit  derselben  erkennen. 

Solche  Mängel  sind  nur  zu  vermeiden  bei  der  künstlichen  Ven- 
tilation, die  bestehen  muss  in  einer  Ansaugung  der  staub  ge- 
schwängerten Luft. 

Solche  Vorrichtungen  können  streng  verlangt  werden  in  Fabrik - 
localitäten,  denn  sie  erfordern  Einrichtungen,  die  mit  grösseren  Kosten 
und  in  grösseren  Räumen  leicht  ausgeführt  werden  können. 

Die  einfachsten  Aspiratoren  werden  immer  diejenigen  sein,  die 
die  Luft  des  zu  ventilirenden  Raumes  mit  Essen  in  Verbindung  setzen, 
die  entweder  durch  schon  vorhandene  oder  besonders  zu  diesem 
Zweck  unterhaltene  Heizungen  erwärmt  werden. 

Solche  Aspirationsvorrichtungen,  die  die  Luft  der  Arbeitssäle 
durch  Kanäle  mit  einem  Mantel,  der  um  eine  schon  vorhandene  Esse 
oder  mit  einem  Rohre,  das  innerhalb  der  Esse  steht,  über  das  Dach 
des  Gebäudes  hinaus  mit  der  äusseren  Atmosphäre  in  Verbindung 
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setzen  oder  die  verbrauchte  Luft  direet  der  Feuerung  zur  Verbren- 
nung zuführen,  wirken  zwar,  wenn  die  Querschnitte  der  abführenden 
Kanäle  die  nöthige  (reichlich  bemessene)  Grösse  besitzen,  ziemlich 
kräftig,  wo  es  sich  um  Abführung  von  verbrauchter  Luft  oder  an- 
gesammelten Gasen  handelt,  genügen  aber  nicht,  wo  es  sich  um 
Abführung  einer  staubigen  Luft  handelt.  Weit  kräftiger  und  in 
den  meisten  Fällen  wohl  vollkommen  ausreichend  wirken  Exhausto- 
ren,  die  als  Flügelräder  durch  Menschen-  oder  Maschinenkraft  in 
Bewegung  versetzt  die  Luft  mit  bedeutender  Vehemenz  aus  dem  Ar- 
beitslocal  herausziehen. 

Solche  Vorrichtungen  sind  bei  den  Schleifarbeiten  durch  eine 
Polizei- Verordnung  der  königl.  preuss.  Regierung  zu  Düsseldorf  vom 
7.  Juli  1875  betreffend  die  Beseitigung  der  Gefahren  für  den  Arbeiter 
beim  trocknen  Schleifen  der  Metallwaaren  obligatorisch  gemacht. 
Sie  verlangt,  dass  alle  zum  Trockenschleifen  dienenden  Steine,  sowie 
die  zum  Bürsten  dienenden  Scheiben  während  der  Arbeit  mit  einem 
geeigneten  Ventilationsapparat  versehen  sein  müssen  und  dass  beim 
Schleifen  der  Schwerter  (die  am  Stein  bald  vorwärts,  bald  rück- 
wärts geschliffen  werden  müssen)  eine  ausgiebige  Ventilation  des 
ganzen  Arbeitsraumes  vorhanden  sein  muss.  Aehnlich  bestimmt  eine 
bayerische  Ministerialentschliessung  vom  8.  April  1873  betreffend  die 
Verhütung  von  Gefahren  für  die  Gesundheit  bei  dem  Arbeitsbetriebe 
in  Fabriken  und  bei  Gewerben  in  ihrem  §  5,  „dass  in  den  Nadel- 
fabriken das  Schleifen  oder  Spitzen  der  Nadeln  entweder  mittelst 
Maschinen  oder  unter  Aufstellung  eines  energischen  Ventilationsappa- 
rates (Exhaustor  mit  Centrifugal-Maschine),  durch  welchen  der  Schleif- 
staub von  den  Arbeitern  weggezogen  wird,  stattzufinden  hat." 

Es  ist  nun  meine  absolut  feststehende  Ansicht,  dass  da,  wo  die 
Staubentwicklung  durch  Anfeuchtung  nicht  verhütet  werden  kann, 
diese  Art  der  Ventilation  das  einzige  sichere  Hülfsmittel  gegen  die 
Gefährdung  der  Arbeiter  bietet.  Wo  ein  Motor  zur  Verfügung  steht, 
muss  sich  soviel  Kraft  finden,  um  den  Exhaustor  in  Bewegung  zu 
setzen.  Ist  Dampfkraft  vorhanden,  so  kann  an  und  für  sich  keine 
Einrede  aufkommen.  Fehlt  es  an  Wasser  nicht,  so  kann  eventuell 
ein  kleiner  Wassermotor  die  Dienste  leisten  (auch  eine  ausreichende 
Wasserleitung  kann  genügen,  besonders  wenn  die  Werkstätte  ein 
Stockwerk  hoch  sich  befindet  und  eine  weitere  Verwerthung  des 
Wassers  im  Parterre  gestattet).  Auch  die  kleineren  Gasmotoren  (so- 
genannte Mannskraftmaschinen)  sind  dazu  sehr  verwendbar.  Leider 
verschlechtern  sie  die  Luft  durch  Verbrennungsproducte,  wo  sie  im 
Arbeitsraum  aufgestellt  werden  müssen !  Vor  Allem  aber  müsste  sich 
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in  kleineren  Werkstätten  die  Kraft  des  Arbeiters  selbst  hierzu  ver- 
wenden lassen.  Es  müsste  doch  —  meines  Erachtens  —  sich  ein 
kleiner  Exhaustor  construiren  lassen,  der  an  der  Drehbank  ange- 
bracht, vom  Arbeiter  selbst  in  Bewegung  gesetzt,  den  Staub  ab- 
zieht. In  der  schon  oben  erwähnten  hiesigen  Bruyerepfeifenfabrik 
hat  jeder  Dreher  auf  seiner  Bank  ein  für  gewöhnlich  mit  einem 
Deckel  verschlossenes  Loch,  welches  in  das  Ventilationsrohr  führt. 
(Den  Exhaustor  bewegt  die  Dampfmaschine.)  Sobald  er  anfängt  zu 
schleifen,  setzt  er  in  dasselbe  ein  Blechrohr,  welches  mit  einem 
weiten  Endstück  die  Schleifscheibe  umfasst,  durch  welches  alsdann 
der  Schleifstaub  abzieht.  Eine  derartige  Einrichtung  Hesse  sich  ja 
wohl  auch  in  kleineren  Werkstätten  einrichten,  in  welchen  der 
Dreher  selbst  den  Ventilator  in  Bewegung  setzen  müsste. 

Leider  bleibt  trotzdem  immer  noch  eine  grosse  Zahl  von  Fabrik- 
und  Gewerbebetrieben  übrig,  in  welchen  eine  locale  Ventilation  un- 
möglich ist,  weil  das  Material  oder  das  Fabrikat  den  Zug  nicht  ver- 
trägt (Fabrikation  der  Abziehbilder,  der  Goldpapierbücher,  Goldein- 
legerinnen u.  s.  w.).  Hier  kann  nur  äusserste  Reinlichkeit,  Auswahl 
gesunder  Arbeiter,  Abhaltung  zu  jugendlicher  Personen,  Wechsel 
im  Personal  und  Pensionskasse  helfend  eintreten. 

Die  Ausführung  solcher  Ventilations Vorrichtungen  und  die  An- 
passung an  die  einzelnen  Fabrikbetriebe  muss  den  betreffenden  Tech- 
nikern ganz  besonders  ans  Herz  gelegt  werden  und  deren  Durch- 
führung wird  um  so  eher  ermöglicht  sein,  als  §  107  der  Deutschen 
Reichsgewerbe-Ordnung  ausdrücklich  bestimmt,  dass  jeder  Gewerbe- 
Unternehmer  (und  hierunter  fallen  nach  §  127  auch  alle  Fabrikherrn) 
verbunden  ist,  auf  seine  Kosten  alle  diejenigen  Einrichtungen  herzu- 
stellen und  zu  unterhalten,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  besondere 
Beschaffenheit  des  Gewerbebetriebes  und  der  Betriebsstätte  zu  thun- 
lichster Sicherung  der  Arbeiter  gegen  Gefahr  für  Leben  und  Gesund- 
heit nothwendig  sind. 

Solche  Bestimmungen  sind  aber  um  so  nothwendiger,  als  die 
Vorsichtsmaassregeln,  die  ein  „Uns  ch  ädl  ich  machen"  des  Staubes 
bezwecken,  sehr  prekärer  Natur  sind. 

Hierher  gehören  vor  allem  alle  die  Vorrichtungen,  durch  welche 
dem  Arbeiter  ermöglicht  werden  soll,  direct  frische  Luft,  von  ausser- 
halb bezogen,  zu  athmen.  Solche  Apparate,  nach  Analogie  der 
Taucherhelme  construirt,  sind  unbequem  und  können,  da  sie  unter- 
allen Umständen  die  Athmung  erschweren,  vor  Allem  von  keinem 
Arbeiter,  der  dabei  schwere  Arbeit  verrichten  soll,  auf  die  Dauer 
ertragen  werden. 
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Dasselbe  gilt  von  anderen  Respiratoren  ebenfalls ;  sind  sie  dicht, 
so  beschweren  sie  den  Arbeiter,  der  bei  körperlicher  Anstrengung 
das  Bedürfniss  nach  beschleunigter  und  tieferer  Respiration  hat ;  sind 
sie  dünner,  so  helfen  sie  nichts  oder  nur  sehr  wenig;  in  beiden 
Fällen  werden  sie  bald  bei  Seite  gelegt  werden.  Ich  habe,  da  mir 
allein  bis  zur  Aufstellung  der  Fabrikeninspectoren  in  Bayern  im  Jahre 
1879  als  amtlichen  Arzt  für  den  Verwaltungsbezirk  der  Stadt  Nürn- 
berg die  Ueberwachung  der  Fabrik-  und  Gewerbehygiene  Aufgabe 
war,  mich  bemüht  durch  Wort  und  Schrift  für  die  Einführung  pas- 
sender Respiratoren  bei  den  Staubarbeitern  Propaganda  zu  machen. 
Die  Erfolge  waren  gleich  Null,  und  ich  muss  diese  Versuche  den 
Staubarbeitern  gegenüber  als  erfolglos  bezeichnen.  Es  stimmt  meine 
Erfahrung  vollkommen  mit  den  Angaben  von  Harting  und  Hesse 
(a.  a.  0.  S.  113)  welche  erzählen,  dass  die  Anwendung  von  Watte- 
respiratoren  trotz  ihrer  Leichtigkeit  und  Durchlässigkeit  doch  mit 
einer  grossen  Belästigung  für  die  respirirenden  Arbeiter  verbunden 
war,  und  dass  das  relativ  geringe  Respirationshinderniss  genügte,  die 
Häuer  binnen  kurzem  äusserst  zu  erhitzen  und  in  heftigen  Schweiss 
zu  bringen.  In  gleicher  Weise  spricht  sich  in  dem  Berichte  für  1 878 
der  Fabrikinspector  für  Hessen-Nassau  Dr.  Schreiber  (a.  a,  0.  S. 
217)  aus,  wie  derselbe  (auch  im  Bericht  für  1879)  in  drastischer 
aber  vollkommen  zutreffender  Weise  auch  den  Widerstand  der  Ar- 
beitgeber gegen  eine  vernünftige  Ventilation  schildert. 

Von  innerlichen  Mitteln  ist  da,  wo  es  sich  um  einfache  Staub- 
inhalation, nicht  um  allgemein  toxische  Wirkungen  handelt,  nichts 
zu  erwarten.  Es  wäre  denn  vielleicht  zu  erwähnen,  dass  z.  B.  von 
Spinnereien  als  besonders  zweckmässig  gerühmt  wird,  den  Arbeitern , 
reichlich  Gelegenheit  zu  geben,  Mund  und  Rachen  durch  schleimige 
Decocte  auszuspülen. 

So  bleibt  immer  und  allewege  das  zu  Recht  bestehen,  was  wir 
schon  hervorgehoben  haben,  dass  nur  diejenigen  Vorsichtsmaassregeln 
grösseren  Werth  haben,  die  von  dem  Willen  des  Arbeiters  vollkom- 
men unabhängig  sind. 

Mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  der  Staat  den  Giftverkauf 
regelt,  mit  demselben  Rechte  kann  er  auch  den  Arbeitgebern  in  sol- 
chen gefährlichen  Staubgeschäften  die  Autlage  machen,  bestimmte 
Einrichtungen  zum  Schutze  der  Arbeiter  zu  treffen  und  sie  verbind- 
lich machen,  alle  die  in  Zukunft  noch  erfindlichen  Schutzmaassregeln 
in  ihren  Fabriken  einzuführen. 
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